su 


es 


Suns 
1. 


ei 
rat ts 


as 


se 


TA 


> 


ss 


ES 
DES 


Re 
LS 
S 


ET. 


CES 


ES 

ne 

2e 
Er 


4 
41} 


a 


PEN d 


ñ 


HAUT 


4 


de 


HS 


Nr 


{ 


À. HT 20 LS . 


PREMIER FASCICULE, 


DIVISIONS. 


DU 


TRAITÉ D'ANATOMIE HUMAINE 


Tome I. -- Introduction. — Notions d'Embryologie. — Ostéologie. — 
Arthrologie. Deuxième édition. 1 fort volume, grand in-8, avec 

807 figures, noires et en couleurs. . , +1. . + + +. + +: 20 fr. 

Tome IL. — 1* fascicule : Myologie. Deuxième édition. | volume grand in-8 avec 
351-figures. “: TRANS RSSS 42 fr. 


2 fascicule : Angéiologie (Cœur et artères). Histologie. Deuxième 
édition. 1 volume grand in-8 avec 150 figures. 8 fr. 


5° fascicule : Angéiologie (Capillaires. Veines). Deuæième édition. 
1 volume grand in-8 avec 75 figures. . . . . 6 fr. 


> 


+ fascicule : Les Lymphatiques. 1 volume grand in-8 avec 
117 foures- se M ere Es eiteR S:fc: 


Tome III. — 1" fascicule : Système nerveux. Méninges. Moelle. Encéphale. 
Embryologie. Histologie. Deuæième édition. 1 volume 


grand in-8 avec 265 figures. : . . . . . . . 40 fr. 


19 


fascicule : Système nerveux. Encéphale. Deuxième édition. 
1 volume grand in-8 avec 151 figures. . . . 40 fr. 


5° fascicule : Système nerveux. Les nerfs.. Nerfs crâniens. 
Nerfs rachidiens. 1 volume, grand in-8 avec 
,205 figures: ere RTE ND IC 42 fr. 


Toue IV.-- 1" fascicule : Tube digestif. Développement. Bouche. Pharynx. 
OEsophage. Estomac. Intestins. Deuxième édition. 
1 volume grand in-8 avec 201 figures. : . . 42 fr. 


12 


+ fascicule : Appareil respiratoire. Larynx. Trachée. Poumons.: 
Plèvre. Thyroïde. Thymus. Deucième édition. 1 volume 
grand in-8 avec 190 figures. . ©. . . . « . . 6 fr. 


5° fascicule : Annexes du Tube digestif. Dents. Glandes sali- 
vaires. Foie. Voies biliaires. Pancréas. Rate. Péri- : 
toine. ! volume grand in-8 avec 561 figures. 46 fr. 


Tour V. — 1° fascicule : Organes génito urinaires. Vessie. Urètre. Prostale. 
; Verge. Périnée. Appareil génital de l’homme. 

Appareil génital de la femme. 1 volume grand in-8 

avec 451 figures .. + . : :. .,.. . PL RO TR 


9 fascicule : Les Organes des Sens... . . . . . (sous presse). 


49215. — Imprimerie Lanure, 9, rue de Fleurus, à Paris. 


: 0 6 
D'ANATOMIE HUMAINE 


PUBLIÉ PAR 


P. POIRIER Er A. CHARPY 


Professeur agrégé à la Faculté de Médecine Professeur d'anatomie 
de Paris à la Faculté de Médecine 
+ Clururgien des Hôpitaux de Toulouse 


AVEC LA COLLABORATION DE 
AMOËDO — BRANCA — B. CUNÉO — P. FREDET — P. JACQUES 
TH. JONNESCO — E. LAGUESSE — L. MANOUVRIER 
A. NICOLAS — M. PICOU — A. PRENANT — H. RIEFFEL 
CH. SIMON — A. SOULIÉ 


TOME DEUXIÈME 


PREMIER FASCICULE 


MYOLOGIE : P. POIRIER 
ee ou (DESSINS DE P. RICHER) 
Embryologie : A. PRENANT. — Histologie : A. NICOLAS 
Peauciers et Aponévroses : A. CHARPY 


DEUXIÈME ÉDITION ENTIÈREMENT REFONDUE 


331 FIGURES DANS LE TEXTE EN NOIR ET EN COULEURS 


PARIS 
MASSON ET C*, ÉDITEURS 


LIBRAIRES DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
120, BOULEVARD SÂINT-GERMAIN 


1901 


Tous droits réservés. 


————————— 


TRAITÉ 


: rs 


: nm % 


T DU SYSTÈME MUSCULAIRE 


par A. PRENANT 


DÉVELOPPEM 


8 1. — GÉNÉRALITÉS SUR LE DÉVELOPPEMENT DES MUSCLES 


Chez lés Métazoaires inférieurs (Spongiaires, Cœlentérés) ‘, les cellules qui 
limitent le corps extérieurement et celles quien tapissent l’intérieur, les cellules 
ectodermiques et les cellules entoder- : 
miques en.un mot?, outre qu'elles fonc- 
lionnent comme cellules de revêtement 
et sont des éléments épithéliaux, se 
distinguent encore par urie remarquable 
propriété physiologique et présentent 
une structure autre que celle des cellules 
épithéliales ordinaires. Eneffet elles pro- 
duisent dans leur portion basale, c'est- 
à-dire opposée à la surface qu'elles re- 
couvrent, une ou plusieurs. fibrilles sus- 
ceptibles de se contracter : elles sont en 


d'autres termes des cellules musculaires Fic. 1. — Cellule épithélio-musculaire 
(fig. 1). Cumulant ainsi les fonctions de de l'Hydre (d'après C. Schneider). 
cellules protectrices et de cellules con- 
tractiles de l'organisme, elles méritent le nom d’épithélio-musculaires qui leur 
a été imposé. Cri 

Les Vertébrés s'écartent des Spongiaires et des Cælentérés à deux points 
de vue. É 

Chez eux d'abord, la forme épithélio-musculaire est exceptionnelle, si-mênie 
elle se rencontre, dans l'animal adulte. Elle n'existe, comme on le verra plus 


1. On peut distinguer deux grands groupes dans la série animale : celui des Protozoaires ou êtres unicellu- 
lairés, et celui des Métazoaires ou animaux pluricellulaires dérivés des précédents. 

2. Nous avons dit (tome I‘, p. 22) que le corps des Cælentérés conservait à l'état adulte la forme, transitoire 
chez les Vertébrés, que nous avons appélée gastrula et qui consiste en un germe caliciforme à double paroi ectô- 
dermique et entodermique. - | 

. 
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loin, que chez l'embryon. Elle n’est done qu'une forme embryonnaire de l'élément 


En effet à cette forme succède une autre, par transformation pres- 
re; c’est la fibre musculaire ; le proto- 
entier de la cellule ayant été utilisé pour la formation de 
il ne reste plus, dans la fibre musculaire, que 
e et une très faible portion de pretoplasma, pour attester 
la fibre. Nous donnerons le nom de myoblaste ou de 
ellule de laquelle dérive une fibre musculaire. Un-cerfain 
nombre de fibres museu oduites par transformation de niyoblastes 
formeñl par leur juxtaposition et leur réunion un organe qui ést le muscle. 
En second lieu, les Vertébrés diffèrent desCælenté és quant à Jafnature et à 
Forigine des cellules qui produisent le musclé, En effet la ropriété myogène 
se retrouve bien, chez les Vertébrés#comme chez és Cœlen érés, dans les cel- 
lules ectodermiques et entodermic les unes et les autres ne prennent 
qu'une part tout à fait insignifiante à la formation de la musculature des Ver- 
le fait. même de cette, participation. La plupart 
His, non point diréétement par l'ectoderme 
” ou l’entoderme,s mais par le méso- 
dermeÿ-c’ -à-dire par ce feuillet qui 
n'est bien développé que chez les 
animaux supérieurs aux Cœlentérés 
et que Tentodérme produit. Rappe- 
lons que ce mésoderme, intermédiaire 
topographiquement à l'ectoderme et 
_à l'entodermie, se clive en deux lames, 
l'une externe ou pariélale, voisine de 
l'ectoderme; l'autre interng ou vis- 
cérale, contiguë à l’entoderme; ces 
deux lames laissent entre elles une 
cavité, la cavité générale où cœlome, 
dont “elles” représentent la bordure 
épithéliale. Ajoutons ‘que le méso- 
derme ebpar conséquent aussi le cœ- 
lome. qu'il limite se décomposent de 
haut en bas, de la, face dorsale vers 
, la face ventralé de l'embryon, en trois 
régions : l'épimèré "où protovertèbre 


museulaire. 
que totale de la cellule épithélio-musculai 
plasma presque tout 
substance musculaire fibrillaire, 
le noyau cellulair 
l'origine cellulaire de 


cellule myogène à la € 
laires ainsi pr 


jues. Mais 


tébrés; encore discute-t-on sur 
des museles des Vertébrés, sont four 


fic. 2. — Coupe transYersale d’un embryon 


2 


humain possédant treize segments primi- 
tifs (un peu modifiée, d'après Kollmann). 


protovertèbre où myotome. — PM; plaque 


pv, 
moyenne. — PM, plaque latérale. — #1, mésoderme 
extra-embryonnaire. — {n, tube nerveux. — ch, corde 
dorsale. — 40, aorte. — i, intestin. 


renfermant l'épic® ome, le mésomère 
ou plaque. moyenne contenant le 
mésocælome, l'hypomère où plaque 
latérale avec le métacælome (fig. 2}: 


Rappelons: enfin que le mésodernie 
d'avant en arrière, partagés en segments primitifs : 
sssant” une étendue dorso-yentrale plus 
{ du cœlome (Voy fig. 63, tome D). 
comporter, de deux façons différentes 


et Le cœlome sont segmentés 
_ou somites, cette segmentation intére 
où moins considérable du mésoderme € 
+ Le mésoderme ainsi esquissé peut se 
+ dans la production des muscles :: “ ; 
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Dans le premuer cas, les cellules mésodermiques, qui tapissent la cavité du 
eœlome à la manière de cellules épithéliales, différencient dans leur partie 
basale, c'est-à-dire opposée à la surface cavitaire, une ou plusieurs fibrilles 
musculaires; elles sont alors.comparables aux cellules épithélio-musculaires 
des Cœlentéréss IL'v a par conséquent ici transformation directe. des cellules 
épithéliales du mésoderme en muscles; les myoblastes sont des cellules méso- 
dermiques; les muscles sont épithéliaux, mésodermiques où cœælomatiques. 
Telestle processus qui assure la formation de la miusculature du corps et des 
membres qui lui,sont appendus, de la musculature somaltique, de celle qui 
obéit à la volonté. 

Le deuxième £as se mencontre au contraire dans la formation de la museu- 
lature des viscères, déSaisseaux, ele., de la snusceulature splanchnique en un 
mot, de celle qui est en Sénéräl soustraite à l'empire de la volonté. Cette fois, 
ce ne sont plus les cellules mésodermiques qui deviennent directement fibres 
musculaitéss indis Seulement des desééendants cellulaires du mésoderme, qui 
nontconservé de Lépithéliumn dont ils dérivent ni la forme ni l'arrangement, 
ct quisont devenus les éléments que nous avons autrefois qualifiés de mésen- 
chymateux (tome [#*, p. 32 et 33). Il y a donc ici transformation indirecte des 
cellules du mésoderme 6h muscles, avec l'intermédiaire mésenchymateux ; les 
mvoblastes sont des cellules de mésenchyme; les muscles sont dits-mésencliy- 
mateux. LAN 

Le premier eas devra surtout nous occuper ici. Nous ne ferons qu'indiquer 
les phénomènes essentiels du deuxième. 


à IL. — PHÉNOMÈNES GÉNÉRAUX DE LA FORMATION 
DES MUSCLES SPLANCHNIQUES 


Nous avons vu querle mésoderme, quelle que soit celle dé ses régions que 
l'on considère, jouit de la propriété de former des cellules mésenchymateuses, 
c'est-à-dire des éléments dont l’ensemble se présente comme un tissu lâche, le 
tissu connectif embryonnaire. Ces cellules mésenchymateuses, quittant le trac- 
tus épithélial du mésoderme,.se répandent au loin entre les divers organes épi- 
théliaux\Kdont Je corps. embryonnaire se compôse. Or, parmi ces cellules 
mésenchymateuses, un certain nombre pourront s# transformer en cellules 
musculaires; qui, s'accolant aux organes les plus Voisins, en conslitueront la 
musculature. 

C'est ainsi que.le feuillet pariétal du mésoderme, dans la région dorsale ou 
épimère, produit des cellules mésenchymateuses qui émigreront vers lecto- 
derme déjà devenu épiderme, et formeront au-dessous de lui le derme de la 
peau. Quelques-unes d’entre elles, différenciées en cellules musculaires, donne- 
ront lieu à des muscles cutanés ou peauciers, ou bien formeront de petits mus- 
cles annexés aux poils. Toutefois, il est possible qu’une partie des muscles de la 
peau etde ses dépendances, spécialement ceux que présentent les glandes cuta- 

1. Cest qu'en effet les muscles volontaires, les muscles du corps et des membres, sont presque les seuls qui 
jouissent d'une autonomie, suffisante pour être élevés à la dignité d'organes et en cette, qualité mériter ‘d'être 
étudiés à part. Les autres, lés muséles involontaires (muscles des viscères, des vaisseaux, etc.), contribuent, # 


titre accessoire, à former divers organes. Leur étude donc, aussi bien embryologique qu'anatomique, sera reportée 
avec plus de fruit avec celle des organes à la constitution desquels ils prennent part. 
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nées (glandes sudoripares, glandes à venin des Batraciens), dérivent de l'ecto- 
derme, ainsi que nous l'avons laissé entendre plus haut. 

C'est encore ainsi que le feuillet viscéral ou interne de l'épimère ou proto- 
vertèbre fournit une masse cellulaire, le noyau protovertébrul, dont les élé- 
ments se répandent autour des organes axiaux du corps (tube médullaire, corde 
dorsale, gros vaisseaux, intestin), les enveloppent et les séparent les uns 
des autres (fig. 6, B et C, npv et sc). La plupart des éléments de celte 
masse cellulaire concourent à former le squelette conjonetif de ces organês ét le 
squeletté osseux proprement dit, comme cela a été exposé dans le tome Te de 
cet ouvrage (p. 69 et suiv.). Certains de ces éléments, pourront çà gl là se diffé- 
rencier en museles que l'on trouvera autourdes gros Vaisseaux, (aorles); autour 
de l'intestin, ete. Cependant, on à soutenu au ; m ne de l'intestin et 

a. d'est-à-dire 


si que-Jes 
de ses dépendances par exemple peuvent dérivér dé l'en 
du feuillet épithélial de cet intestin, comme nous l'avons indiqué cirlessus. 

Dans-toutes les régions du mésodermefautre que la protovertèbre, la lame 
pariétale aussi bien que la lame viséérale"de ce’ mésoderme jouissent de la 
mème propriété de formêr des cellules mésenchymateuses, qui à leur tour 
pourront évoluer pareillement en cellules musculaires. Tel est le cas par exem- 
ple pour les cellules de la Aame viscérale du mésoderme, .dans la région du 
mésomère: leurs descendants mésenchymateux fourniront les muscles des 
organes génito-urinaires !. 


@ IL. — DÉVELOPPEMENT DES MUSCLES SOMATIQUES 


La musculature somatique_a exclusivement pour origine les cellules de la 


=. 


partie segmentée du mésoderme, du somite en un mot, qui- devient ainsi un 
imyolome. Chez l'Amphioxus, le mésoderme est segmienté sur toute sa hau- 
teur dorso-ventrale, dans tout le somite ainsi formé se constituent des muscles. 
Chez les Vertébrés; il y a une différence à établir entre le mésoderme du tronc 
et celui de la tête. Dans le premier, l'épimère (protovertèbre) et le mésomère 
sont segmentés, il est vrai; mais la protovertèbre seule forme des fibres mus- 
culaires et seule par conséquent mérite le nom de myvlome qui lui a été ainsi 
donné. Le mésomère a une autre destinée; il prend part, comme on le verra 
plus tard, à la formation des organes génito-urinairès. Däns la tête, le méso- 
derme et le cælome qui y est contenu peuvent être partagés en une région dor- 
sale et une région ventrale, qui correspondent à peu près respectivement dans 
lé tronc à la protovertèbre et aux deux autres régions du mésoderme el du 
cœlome. La portion dorsale se compose primitivement d'un certain nombre de 
segments protovertébraux successifs. La partie ventrale est segmentée secon- 
dairement, découpée qu’elle est par la présence des fentes branchiales en plu- 
sieurs tronçons ?. L'une et l’autre forment ici des museles, de signification bién 
différente. 


1, Du reste, la question du développement des muscles viscéraux doit être réservée quant à ses détails, qui 
sont encore imparfaitement connus. 
9. Ces faits ont été exposés déjà (tome [*, p. 378 et suiv.) et sont illustrés par la figure 410. 
3 
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A. — MusCLes DU TRONC ET DES MEMBRES 


Amphioxus et Cyclostomes. 
se fait de la facon suivante chez l’Am- 
phioxus et les Cyelostomes. Les cellules 
de la lame viscérale du mésoderme s’al- 
longent beaucoup et prennent la forme 
de plaques empilées les unes sur les 
autres, perpendiculairement à l'axe 
longitüdinal du corps (fig. 3, m). A leur 
extrémité basale, on voit bientôt paraitre 
de fines fibiilles musculgires, trañsversa- 


ment à (is na}$. puis deda base de 
la cellulé, la formation 


les partie latéral s de cette cellule. De 
la sorte, Tes myoblâstes prennent l'aspect 


de « feuillets musculaires (fig A. 


dans l'intérieur de ché&éun desquels le 
protoplasme et le noyau persistent, tan- 
dis que toute la périphérie de l'élément 
est transformée en substance musculaire 
fibrillaire. Les dispositions histologiques 


sont essentiellement les mêmes chez les Cyclostomes auxque 


sont empruntées. 


F6. 4. — Coupe transversale d’un 
embryon de Petromyzon fluvia- 
lis de 3 mm. (d’après Maurer). 


in, tube nerveux. — ch, corde dorsale. 
— pr, plaque musculaire. — pe, plaque 
cutanée. 


in fibillaire gagne 


— La genèse des muscles somatiques 


Fi: 3. — Coupe transversale passant par 
"le milieu du corps d’un embryon d’Am- 
Re 4 EN Haischek). 


ec, ectodéiMé. — en, entoderme. — fp, fv, 
feuillets pariétal et viscéral du mésoderme. — ch, 
corde dofsate. -- coe, cavité du cœlome. — {n, 


tube nerveux. — m, cellules musculaires. 


Is les figures 4 et 5 


Fig. 5. — Coupe transversale d’un 
embryon de Petromyzon fluvia- 
lis de 6 mm. (d’après Maurer), 

Mèmes lettres. Dans cette figure et dans 
la précédente, les petits points, à la péri- 
phérie des feuillets musculaires, sont la 
coupe transversale des fibrilles. 


Ces modifications ne s’observent que sur la lame viscérale. La lame pariétale 
demeure donc étrangère à la formation du muscle. 


Par transformation incessante des cellules mésodermiques situées au côté 
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dorsal et au côté ventral de la masse musculaire déjà formée, de nouveaux 
feuillets musculaires s'ajoutent à ceux qui existaient auparavant, si bien que 
la masse musculaire s’allonge tant vers la face dorsale que vers la face ven- 
trale du corps; celui-ci finit par être entouré complètement d’une eouche mus- 
culaire, lorsque toutes les cellules de la lame viscérale du somite ont subi la 
différenciation ci-dessus décrite. Chacun des feuillets musculaires s'étend alors 
dans le sens de la longueur, de l'extrémité antérieure à l'extrémité postérieure 
du segment auquel il appartient; aux deux extrémités les fibrilles qui le consti- 
tuent prennent insertion sur les cloisons conjonctives intersegmentaires (n70- 
sepla), qui. séparent les myotomes les uns des autres et qui représentent ainsi 
de véritables inscriptions tendineuses pour les muscles. 


s crâniot 
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Vértébrés crâniotes. — Chez tous les Vertéh 
tèbre seule devient un myotome. F ; LS à 

Chez les Sélaciens et les Amphibiens, qui péuvent nous\serir défpoint de 
départ pour le développement organique des muscles, on voit la protovertèbre 
se séparer du reste du mésoderme et en particulier du mésomère, dont le feuil- 
let viscéral a émis entre temps un diverticule, le selérotome, sur la destinée 
duquel nous ‘avons déjà attiré l'attention (L. I, p. 71, fig: 66). La protovertèbre” 
se comporte ensuite conime le faisait le mésoderme tout entier chez l'Am- 
phioxus; elle devient un myotome ou segment musculaire qui s'allonge de 
plus en plus du côté dorsal aussi bien que du côté ventral, jusqu'à entourer 
complètement. le corps de l’animal (Voy. t. I, fig. 61). Le prolongement ventral 
est surtout bien marqué ; il se présente chez les Sélaciens et d’autres Vertébrés, 
Comme une-Sorté d'appendice de la protovertèbre elle-même dont il se distingue 
assez nettement. 

Ici, comme chez l'Amphioxus, c’est le feuillet interne ou viscéral qui subit 
séül la différenciation musculaire, du moins d'après la manière de voir géné- 
ralement adoptée. Quelques auteurs ont pensé cependant, à la suite d’études 
portant surtout sur les Sélaciens, que la lame pariétale, aussi appelée plaque 
cutanée (fig. 4 et 5, pe), parce qu'elle est voisine de l’épiderme et forme le derme 
de la peau, possède aussi la propriété myogène. Ces résultats ont été étendus 
aux Vertébrés supérieurs et à l'Homme même’, Al est cependant probable 
(d'après des recherches récentes) * que ce n’est point Ja lame pariétale qui four- 
nit du muscle, mais seulement la zone de passage de xelte lame pariétale à la 
plaque viscérale, bref l'angle ventral ou dorsal de la protôvertèbre 5. 

Chez les Vertébrés supérieurs, le processus organogénique est passablement 
différent. Nous savons en effet que la protovertèbre, outre qu'elle prend part à 
la formation du muscle, fournit encore une masse cellulaire, le noyau proto- 
vertébral, qui est l'équivalent du selérotome des Sélaciens (fig. 6, À et B, mv, 
npv). Ce. n’est qu'après que ce noyau protovertébral, formé aux dépens du 
feuillet viscéral de la protovertèbre, s’est détaché de cette dernière, que eom- 


es, la por 


1. Par exemple par Kollmann chez le Lézard, le Poulet et l'Homme. 

2. De Kaestner et de Maurer. - È 

3. Un processus spécial, qui peut faire croire à une genèse directe de fibres musculaires dans Le feuillet pariétal 
ou cutané, a été indiqué par Maurer chez les Amphibiens urodèles. Après que le feuillet cutané s'est désagrégé, 
s’employant à la formation des éléments du derme, et que le feuillet viscéral myogène a constitué une première 
couche musculaire, il fournit en dehors de celle-ci une deuxième couche d'éléments myogènes qui viennent 
prendré la place du feuillet cutané disparu et paraissent par suite en provenir, 
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mence la formation du muscle. La transformation, puis le départ sous forme 
de masse selérotomique (fig. 6, C, se) de la plus grande partie du feuillet viscé- 
ral de la protovertèbre, laisse dans la paroi épithéliale de celle-ci une sorte de 
perte de substance. La réparation de cette perte de substance n’est autre que la 
formation du musele même. A cet effet, il se fait une végétation incessante des 
lèvres et particulièrement de la lèvre dorsale de la plaie (fig. 6, C). La paroi 
interne bu viscérale de la cavité protovertébrale se trouve ainsi reconstituée. 
Elle est reconstituée par des cellules qui sont désormais des éléments myogènes 


Fic. 6. — Coupes transversales de l'ébauche embryonnaire du Poulet, offrant quatre stades 
successifs de l’évolution du myotome et du développement des muscles (imitée de Rabl). 


ec, ectoderme. — en, entoderme, + {n, tube nerveux. — ch, corde dorsale, — ao, aorte. — pv, protovertèbre. 
— mp, mu, feuillets pariétal et viscéral du mésoderme, — pm, plaque musculaire. — pe, plaque cutanée, — 
npv, noyau protovertébral: — se, äsée sclérotomique issue du précédent. 


Le 


2. 


unis en une lame contirfe®, la plaque musculaire (C et D, pm), el qui vont en 
effet fonctionner comme tels. 

On avait admis jusque dans ces derniers temps que ces nouvelles cellules 
(pm) avaient dès leur origine une forme et une orientation différentes de celles 
des éléments primitifs et qu'elles étaient fusiformes et longitudinales, leur 
grand axe étant parallèle à l'axe du corps. Cette disposition était nécessaire 
pour obtenir plus tard des museles à fibres longitudinales parallèles à l'axe du 
corps, puisque les fibrilles musculaires dans une cellule donnée forment des 
faisceaux étendus suivant le grand diamètre cellulaire. 

En réalité l'explication de la direction longitudinale des fibres dans les mus- 
cles du tronc des Vertébrés supérieurs n’est pas donnée par un simple change- 
ment d'orientation des cellules. L'aspect qui a été reconnu tout d’abord, le 
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stade à cellules fusiformes, allongées antéro-postérieurement, succède à un 
stade plus précoce. On y voit les cellules se dis- 
poser, à peu près comme chez les Vertébrés infé- 
rieurs, en feuillets empilés les uns sur les autres. 
La formation des fibrilles musculaires ne com- 
mence pas alors immédiatement, ainsi que c'était 
le cas pour l'Amphioxus et les Cyclostomes. Mais, 


À après que les feuillets myogènes se sont séparés 
Î, les uns des autres par des prolongements conjone= 
& 


tifs du tissu du selérotome (fig. 7; la comp. à la 
fig. 5), ils se découpent chacun, par une com- 
plication organogéniqüémpropre aux Vertébrés su- 
périeurs, en plusièurs cel les PE à rondes 

_Fic. 7. Coupe d'un myotome  SUF la coupe transversales h ecellule diffé- 

d’un embryon de Lapin de  rencie alors à sa surface une zohe de fibrilles mus- 

PE SA de long (d'après ulaires. Ce. processus a pour résultat, on le moit, 
pra EN Be po! d'augmenter” la, surface des éléments myogènes, 

plaque eutanée. — se, sclérotome.  produëtriée de ‘fibrilles unusculaires, et de per- 

: 2 mettre la formation, dans ün espace limité, d’un 

plus grand nombre de fibres museulaires. C'est done un perfectionnement". 

Jetons maintenant un coup d'œil sur l’ensemble anatomique de la muscula- 
ture embryonnaire, dont le mode de forma- 

tion nous est à présent connu. 

- Elle se compose d'une série longitudinale 
de myotomes échelonnés d'avant en arrière. 
ta Chaque myotome offre une plaque externe 
ou cutanée (fig. 8, pe) et-une plaque interne 
ou «musculaire (pm). Chaque plaque mus- 
culaïre-consiste en faisceaux longitudinaux 
de cellules musculaires fusiformes. Des 
eloisons verticales de tissu conjonctif, que 
nous avons appelées plus haut les myo- 
septes (ms), séparent les myotomes succes- 
sifs les uns des autres et donnent insertion 
à leurs cellules musculaires constitutives. 
Ainsi se forme tout le long du corps et de 
chaque côté de la ligne médiane une masse 


F16, 8. — Coupe, longitudinale et ho- 


a: musculaire segmentée 1 représent - k 
Ur re segmentée;.qui représente la rizontale du tronc d’un embryon de 
LS masse des muscles dorsaux du trone (cou, Vertébré. 

thorax, abdomen, région caudale) situés à pe, plaque cutanée du myotome. — pm, 


; à % à plaque musculaire formée de cellules longitu- 
la face dorsale de la colonne vertébrale. dinales. — ms, myoseptes ou cloisons de tissu 


Chaque myotome; en se prolongeant du conjonctif avec vaisseaux intervertébraux. — 
côté ventral dans l'épaisseur des parois du RS CU 
corps (somatopleure), constitue un segment de la musculature ventrale du 
cou, du thorax, de l'abdomen, et de la région caudale s'il y a lieu. Pour cer- 


1. Déjà supposé par O. Hertwig pour des raisons théoriques, ce processus a été montré par Maurer. 
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lains auteurs, ce prolongement ventral du 
deux lames pariétale (ou cutanée) et viscé- 
rale (ou musculaire) de celui-ci, mais la 
première seulement (fig. 9). 

En outre, au niveau des membres, qui, 
comme nous le savons déjà, sont. des bour- 
geonnements de la somatopleure, plusieurs 
myotomes poussent des bourgeons muscu- 
laires qui pénètrent dans le mésenchyme 
axial de l'extrémité et formeront la muscu- 
lature de celle-ci. Le processus, constaté 
surtout chez les Séladiéns et vérifié chez 
l'Homme même, nou montré péremploire- 
ment que le. aie Dre représenté plusieurs 
appendices du corps fusionnés ‘ensemble, 
puisqu ‘il emprunte sa museulature à plu- 
sieurs segments musculaires et pParséonsé- 
quent à plusieurs mét#mères du corps. On 
diseute actuellement encore sur les détails 
du processus, les uns soutenant que c'est 
la plaque cutanée, les autres au contraire 
la plaque musculaire qui produit la musçu- 
lature des extrémités. 


Il va de soi que les dispositions toutes 


schématiques qui viennent d'être décrites 
ne peuvent s'observer que dans les stades 


myotome ne comprendrait pas les 


FiG. 9. — Coupé transversale du corps 
d’un embryon hüiain de la qua- 
trième semaine (selon Kollmann). 
pi, plaque interne (6u musculaire) du myo- 

tome. — pe, plaque extérne (ou cutanée)? — 

me, prolongement musculaire de la plaque 
externe destiné à former la musculature de 


les Sie ie st level és til l'extrémité. — mv, continuation de ce prolon- 
es plus precoces au développement : 11 en gement formant la musculature des fparois 
est ainsi par. exemple, au moins chez les ventrales de l'embryon. — be, bourgeon axial 


mésenchymateux du membre, — 4,#p; racines 
antérieure ct postérieure des nerfs. — sp, 
ganglion ,spinal. — me, mésenchyme consti- 
tuant les enveloppes cérébrales ou méninges. 
— se, sclérotome, ébauche du corps vertébral. 
— av, arc vertébral. — ch, corde dorsale, — 
ao, aorte. 


Vertébrés supérieurs, pour ce qui concerne 
la métamérisation de la musculature. Avec 
le développement des pièces squelettiques, 
cette métamérisation, si nette au début, dis- 
parait en partie. Il se produit aussi que cer- 
tains muscles des membres, en se développant beaucoup, nwiTÈnE à s'étendre 
au loin sur le tronc et en imposent pour des muscles de cette partie du corps 
parmi. lesquels l'anatomie descriptive les range (muscles grand dorsal, tra- 
pèze, ete.). NE 
: B. 
Dans la formation de la museulature de le tête, il y a à distinguer le rôle joué 
par les formations comparables aux protovertèbres du tronc, et celui que rem- 
plissent les cavités mésodermiques correspondant aux autres régions du méso- 


— Muscres DE LA TÈTE 


derme du trone. s 
Les premières peuvent être appelées « somites céphaliques », où myotomes 
céphaliques, parce que leurs parois épithéliales sont en effet myogènes. Le nom- 
bre, le développement de ces somites céphaliques sont sujets aux plus grandes 
variations suivant les animaux étudiés. Chez les Sélaciens on a pu par exemple 
en compter neuf paires, et l'on est arrivé à constater que certains d’entre eux 
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fournissent les muscles moteurs de l'œil. Chez les Ruminants, il parait en exis- 
ter quatre paires, situées dans la région occipitale de la tête, mais dont on 
ignore encore la destinée. 

Les autres cavités, appelées cavités céphaliques proprement dites, sont creu- 
sées, avons-nous vu plus haut, dans l'épaisseur des ares branchiaux interposés 
aux fentes branchiales. Ces cavités ne sont d'ailleurs bien développées que chez 
les embryons des Vertébrés inférieurs, des Sélaciens par exemple; chez ceux des 
Vertébrés supérieurs elles sont rudimentaires ou même font défaut. Le sort des 
cellules épithéliales mésodermiques qui forment les parois de ces cavités n'est 
pas encore complètement élucidé. On sait toutefois chez les Sélaciens, que ces 
cellules deviennent musculaires. On pense qu'elles produisent la musculature 
branchiale, chargée de mouvoir les ares branchiaux, Squelette des branchies. 
Parmi ces arcs, il én est un, l'arc maxillaire, qui, prenämt un développement 
prépondérant, devient la mâchoire inférieure ; les muscles mastieateurs auront 
pour origine les cellules mésodermiques de la-cavité céphalique rénfermée dans 
l'are maxillaire !. 


PA , n . , #f: x. » pe. 44 2 + : 

1. Ces données ne peuvent être appliquées aux Mamiifères et à l'Homme oîles cavités céphaliques n'existent 
pas. On ne sait du reste rien sur le développement des muscles masticateurs, Ton plus que des autres muscles 
de la tête (muscles de la langue, de l'œil,ede l'oreille), chez les Mammifères et l'Homme. 


HISTOLOGIE DU SYSTÈME MUSCULAIRE 
par A. NICOLAS 


Les muscles sont des organes contractiles, c'est-à-dire doués de la propriété 
de se raccourcir sous l'influence d’une excitation. Lorsque l'excitation cesse ils 
reviennent à leur état primitif. Au point de vue histologique ces organes sont 
caractérisés par la présence d'éléments spéciaux désignés communément sous 
le nom de fibres 24 parce qu'ils sont d'habitude allongés dans le sens 
suivant léquehils déivent seracéourcir. 

Les fibres musculaires, qu'on les envisage dans les diverses régions de l’orgas 
nisme d'un même animal ou qu'on les considère dans les différents groupes 
d'animaux; Vertébrés ou Invertébrés, ont toutes la valeur de cellules dont le 
protoplasme a subi une-différenciationplus ou moins profonde en rapport avec 
leur spécialisation fonttionnelle. Mais ces cellules ne se présentent pas partout 
‘avec les mêmes caractères. Les unes sont uni-nueléées ; 


les autres possèdent au 
contraire plusieurs noyaux, parfois un grand nombre. De plus, et ceci est 
autrement important, tandis que certaines d’entre elles ontun aspect uniforme 
dans toute leur masse, du moins à un examen superficiel, et aïhsi paraissent 
lisses, d’autres se montrent parcourues par des sfries parallèles qui courent 
tantôt dans le sens de leur longueur, tantôt dans le sens de leur largeur, tantôt 
dans les deux sens à la fois. 

Ces différences essentielles ont permis de diviser les muscles en deux grandes 

catégories : les fibres musculaires lisses et les fibres musculaires striées', et 
cette classification est encore aujourd’hui la meilleure. La première catégorie 
comprend presque exclusivement, du moins chez les animaux supérieurs_et 
chez l'homme, des éléments cellulaires contractiles uni-nucléées ; la seconde au 
contraire renferme des éléments tous pourvus de plusieurs noyaux, sauf quel- 
Te exceptions. 

Les : fibres musculaires lisses, ré pandues dans toute l'étendue de l'organisme, 
sont annexées, d’une façon générale, surtout aux appareils qui phéniaut à à la 
nutrition (appareils digestif, respiratoire, circulatoire, urinaire et génital), tan- 
dis que les fibres striées constituent les muscles moteurs du squelette. En outre, 
les fibres. lisses ne sûnt pas soumises à l'influence de la volonté alors que les 
fibres striées sont habituellement sous sa dépendance. De,là les dénominations 
de : fibres de la vie animale, fibres à contraction volontaire, appliquées aux 
fibres striées; fibres de la vie végétative, fibres à contraction involontaire, 
appliquées aux fibres lisses. Il importe toutefois de faire remarquer que la dis- 
tinction basée ainsi d'une part sur la localisation différente des deux catégories 
de fibres et d’autre part sur la manière dont elles se comportent vis-à-vis d'un 
mode particulier d’excitation n’est pas absolue. Le cœur, organe de la vie 


1. Il conviendrait de dire, à l’exemple des auteurs allemands, striées en travers, car c'est le sens de la stria- 
tion qui est caractéristique. On a reconnu en effet qu'un grand nombre de fibres lisses sont également striées ; 
seulement elles lé sont en long, jamais dans le sens de leur largeur. 
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Fi. 10. — Cellule 
musculaire lisse 
de l'intestin ‘du 
lapin, isolée après 
macération dans 
l'acide  azotique 
(procédé de Kælli- 
ker). (D'après Re- 
naut, Traité d'his- 
tologie pratique, 
1893). 
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végétative, est un muscle à fibres striées, et la volonté n'a pas d'action sur 


son fonctionnement. Chez beaucoup d'animaux il n'existe 
que des fibres lisses, aussi bien dans les appareils de la vie 
végétative que dans ceux de la vie animale. 

Nous étudierons successivement : 1° les fibres muscu- 
laires lisses, 2° les fibres musculaires striées. Nous exami- 
nerons tout d'abord leur constitution intime, c'est-à-dire 
que nous les envisagerons en tant qu’éléments isolés du 
tissu musculaire, puis nous considérerons la façon dont ces 
fibres se groupent, comment elleszs'associent avec d’autres 
tissus pour former des muscles, ét.comment elles entrent 
en relation avec les organes qu'elles doivent mettre en 


mouvement par leur conträêétion. - W Y 
6 


$ I. — FIBRES MUSCULAIRES LISSES 


Syn. : fibre-cellule contractile ou sep cellule musculaire 
lissë. AO TE TE 


DO 


——— 


Forme.— Dimensions. — Les fbrès musculaires lisses’ 
ont, dans la majorité des cas, la forme de fuseaux eylin- 


eroidesc ou St Se Pointe en place, a 


otque à 20 0/0 — ! Karlliker), ou de la potasse 3 35 ou 
40 0/0 — Moleschott), elles se présentent sous l'aspect de 
rubanS plus ou moins rafatinés, chiffonnés par les hasards 
de la préparation (fig. 10 et 11). Leurs contours, au lieu 
d'être lisses, peuvent alors être dentelés. Dans le cas où les 
fibres sont groupées en cordons ou en lames, on peut cons- 
tater, sur des coupes, que leur surface de section transver- 
sale est polygonale, à angles plus où moins arrondis 
(fig. 14). Chaque fibre, entrant en relation avee ses voi- 
sines par des faces planes, a done en réalité la forme d’un 
prisme. Les extrémités du fuseau contractile sont effilées en 
pointe, souvent bifides et même trifides. 

A côté des fibres fuselées, qui sont typiques, on en irouv e 
qui sont filiformes, d'autres lamellaires avec des bords 

déchiquetés, d'autres enfin étoilées. 

Les dimensions des fibres musculaires lisses sont très 
variables. Habituellement leur longueur dépasse tellement 
leur largeur que la dénomination de fibre est parfaitement 
justifiée, mais il existe à cet égard des différences énormes. 
Ainsi, d’après Keælliker, leur longueur moyenne, chez 
l'homme, est de 100 à 200 y, leur largeur de # à 6 y. Mais 
tandis que dans l'aorte les éléments Re les plus 


courts n'ont pas plus de 22 à 45 u sur 9 à 13  (Kælliker) et même, dans la 
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peau et dans la paroi des vaisseaux, 15 à 20 y sur 1,2 à 2 y (Apathy), dans 
l'utérus gravide, le canal déférent, la paroi de l'intestin, on les voit atteindre 
500 à 560 w de long sur 22 de large. Chez quelques Invertébrés on en trouve 
dont la longueur s'élève à plusieurs millimètres (Apathy). 


Structure. — Chaque fibre lisse, avons-nous déjà dit, a la valeur d'une cel- 


lule. Elle est constituée par conséquent par un corps cellulaire protoplasmique 
et par un noyau, mais ne possède pas ‘de membrane d’enveloppe, du moins de 


Fic. 11, — Fibres musculaires lisses du bras d’un poulpe commun dissociées eteplissées 
- en banderole. 


m, m, fibres cellules musculaires; b, bifurcation en Y de l’une d'elles au voisinage de son extrémité (d'après 


Renaut), 


membrane comparable à celle qui enveloppe la fibre musculaire striée et que 
l'on appelle sarcolemme. 


Noyau. — Le. noyau est unique dans la majorité des cas. On connait 
cependant des fibres lisses à deux noyaux (dans la tunique moyenne de l'aorte, 
par exemple; Ranvier). Il est logé au milieu de la fibre, un peu en dehors de 
son axe longitudinal (Ranvier) et la place qu'il tient dans le corps de la cellule 
fait que celle-ci est légèrement renflée à son niveau. Sa forme est ordinaire- 
ment celle d'un _ovoïde, le plus souvent très allongé et mince. IL affecte alors” 


l'aspect d'un long bâtonnet. Lorsque la fibre est tendue, ses contours sont par- 
o 


faitement réguliers; dans le cas contraire il revient sur lui-même, grâce à son 
élasticité, se tasse en quelque sorte; ses bords deviennent sinueux, échancrés 
en zigzag. 

La forme du noyau des fibres lisses est done, d’une façon générale, assez ca- 
ractéristique pour permettre de reconnaitre la présence de ces éléments au 
milieu d’autres tissus. 

Il y à peu de choses à dire sur la constitution intime du noyau qui semble 
d'ailleurs variable. Chez les mammifères et chez l'homme on peut distinguer 
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souvent dans son intérieur un réticulum extrémement délicat semé de grains 
chromatiques relativement abondants, surtout à la périphérie, ét un ou plu- 
sieurs nucléoles assez volumineux. Quelquefois le réticulum est indistinct, la 
masse du noyau parait plutôt homogène ou finement grenue, mais les nueléoles 
existent constamment. Chez les Amphibiens (la salamandre notamment) le 
noyau des fibres lisses est très riche en chromatine disposée sous forme d’une 
écorce et de travées qui le sillonnent suivant sa largeur. Un suc nucléaire peu 
abondant et des nueléoles occupent les espaces circonserits par ces travées. 


Corps cellulaire.— Le corps cellulaire se mont tôt homogène, tan- 
tôt et plus souvent strié longitudinalement, surtout ap action de certains 
réactifs. Cet aspect spécial, expression d’une diffé nciation caratc- 
téristique du protoplasme de l'élément contractile, permet de 
concevoir, ainsi que l'ont montré K&lliker, Engelmann et Ran- 
vier, la structure intime de la fibre musculaire lisse de la façon 
suivante. des 

Le corps cellulaire_est. constitué par dos fibrilles homogènes 
dans toute leur longueur qui représentent sa partie contractile, 


: myofibrilles, et par du protoplasme non différencié, ou s«rco- 
plasme, auquel sont dévolues sans doute les fonctions de nutri- 


ion, d'accroissement et de régénération. Les fibrilles sont grou- 
pées en petits faisceaux à la périphérie de la cel-: 
lule, formant ainsi dans leur ensemble une sorte 
d’écorce plus ou moins épaisse et circonscrivant un 
espace central, allongé dans le- cas de cellule fusi- 
forme et oceupé par du protoplasme. Ce sarcoplasme 
‘axial loge le noyau et émet des prolongements la- 
mellaires qui s'insinuent entre lés’' faisceaux de 


Fi. 12. — Artériole du 
grand épiploon du lapin. 


B, vaisseau examiné, l'objectif 
étant mis au point sur la coupe 
optique de son bord. Les cellules 
musculaires laissent voir leurs 
noyaux et les champs qui les en- 
tourent. — À, l'objectif est mis 
au point sur la surface supérieure. 
On y reconnait des groupes de 
fibrilles ou eylindres primitifs 
vus suivant leur longueur (d'après 
Ranvier, Traité technique d'his- 
tologie, 2° édition, 1889. G. Mas- 
son, édit.). 


fibrilles, les isolant ainsi les uns des autres. Enfin, 
tout à fait superficiellement une mince couche sarco- 
plasmique revêt complètement l'élément (fig. 12). 
Tout récemment M. von Lenhôssek a signalé dans 
les fibres lisses du tube digestif l'existence d'un mi- 
crocentre, se présentant sous la forme de diplosome 
et occupant la zone de sarcoplasme amassé en dedans 
du noyau, du côté de l'axe de la fibre. 

En somme la fibre musculaire lisse nous apparait 
comme une cellule dans laquelle une partie du, pro- 


toplasme s'est différenciée en fibrilles indépendantes. Ces fibrilles se trouveront 
naturellement comme plongées dans le reste non modifié du protoplasme et, la 
différenciation s’opérant exclusivement aux dépens des couches périphériques 
de la cellule, l'axe de celle-ci sera simplement réservé au noyau entouré d'une 
couche protoplasmique plus ou moins considérable. | 

Les coupes transversales de fibres lisses (fig. 12) rendent bien compte de cette 
structure. 


‘Mode d'union et groupement. — Les fibres lisses se présentent dans 
‘l'organisme tantôt isolées dans l'épaisseur des couches conjonétives, tantôt, c'est 


2 
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le cas le filus fréquent, groupées en faisceaux d'importance variable, en cor- 
dons, en lames ou même en masses compactes (fig. 14). 

En général ces fibres sont solidement soudées entre elles et il faut pour les 
isoler user de réactifs spéciaux (acide 
azotique, potasse), De ce fait on avait 
conclu à l'existence d'une substance 
cimentante qui, coulée pour ainsi 
dire dans leurs interstices, assurerait 
leur union. Les images obtenues par 
les imprégnations à aide du nitrate 
d'argent venaient * cette 
opinion. Elles mont: 
espaces} intercellulaires dessinés par 
des lignes noires d'argent réduit , 
comme on les voit quand on traite 
par cette méthodé les épithéliums et 
les endothéliums, mais, lés conditions 


de la réduction du sel argentique 
étant mal. déterminées et sans doute 
variables, on ne serait cependant pas 
autorisé à en conclure que le mode 
“d'union des fibres lisses est le même 
que celui des éléments épithéliaux. 
On a pu préciser la nature de la sub- 
slance qui occupe les interstices de 


Fi. 13. — Représentation mi-schématique des 
rapports des-tissus conjonctif et musculaire 


ces fibres. C'est, ainsi que nous le ver- 
rons plus loin, du tissu conjonctif, sur 
lequel se précipite le dépôt opaque 


du rectum dù chat et de la formation des 
ponts (d’après de Bruyne, mais interprété 
selon les données de Schaffer). L 


A, région où les fibres ne possèdent aucune trace de 


d'argent. en B des aspérités apparaissent par.suite de 
Les recherches d'un certain nom- rétraction des fibres. Apparence de ponts. — re, réti- 
à 4 RAS n s Lt culum conjonctif; Cÿj, cellule conjonctive. 

bre d'auteurs (Kultschitzky, Barfurth, 

Klecki, Nicolas, de Bruyne, M. Heidenhain, Bohemann)semblaient avoir prouvé 


que les fibres lisses, du moins en certaines régions (tuniques musculaires de 


l'intestin et.de la vessie, utérus, m. orbito-palpébral, ete,), sont en connexion 
par des prolongeménts de leur corps cellulaire. Sur des coupes transversales 
de pièces fixées dans certaines conditions (fig. 13) on voit en effet que les 
espaces, parfois assez larges, compris entre les surfaces de section polygonales 
des fibres ne sont pas libres, mais au contraire qu'ils sont traversés par des 
filaments très ténus en apparence tendus d’une fibre à l’autre. 

Cet aspect fut interprété par les auteurs précités de deux manières. Les uns 
ont considéré ces filaménts comme de véritables ponts intercellulaires sembla- 
bles à ceux qui unissent les cellules épithéliales ou endothéliales; d’autres les 
ont regardés comme la eoupe de crêtes où cannelures longitudinales qui s'éten- 
draient sur la surface des fibres et s’uniraient par leur sommet aux crêtes des 
fibres adjacentes. 

Des observations récentes ne permettent plus d'accepter cette manière de 
voir: Schaffer notamment à montré avec beaucoup de rigueur que dans les 
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conditions normales la surface des fibres lisses est tout à fait unie et parfaite- 
ment juxtaposée à la gaine conjonctive (Voy. plus loin) qui l'entoure. Sous l’in- 
fluence de certains réactifs la fibre se rétracte, mais certains points de sa surface 
peuvent demeurer adhérents à la gaine en question, de telle sorte qu'elle parait 
hérissée d’épines qui, sur des coupes, simulent des ponts intercellulaires, à la 
condition toutefois qu'on méconnaisse la couche conjonctive interstilielle, car 
en réalité celle-ci assure toujours l'indépendance des fibres les unes vis-à-vis des 
autres. Les ponts intercellulaires sont, en résumé, pour Schaffer des produits 
artificiels. 
Quoi qu'il en soit de leur mode d'union, les fibres musenlaires lisses se grou- 
3 pere diverses manières 
en faisceaux plus ou moins 
volumineux dont les élé- 
ments tantôt se juxtapo- 
sent en restant parallèles 
(tuniques musculaires du 
tübe digestif), tantôt s'en- 
trecroisent, se superposent 
FP sous des angles variés, s’a- 
nastomosent même pour 
former des plexus configu- 
rés différemment, dans les 
détails, selon les organes 
(vessie, utérus). 


Rapports avec d'au- 
tres tissus. — C'est sur- 


tout avec les tissus conjonc- 


Fic. 14. — Coupe transversale du musele moteur tif et élastique que les 
intestinal du lapin. F 


Garel TPE V 


à ! cellules musculaires lisses 
FT, fibres coupées en travers unies par le ciment (?), et formant par y - 

leur union des faisceaux secondaires. — T'F, tissu conjonctif. — FS, contractent des rapports 
festons dessinés sur la marge des faisceaux secondaires par le relief importants, mais, en cer- 
des fibres cellules. — V, V, vaisseaux compris dans les bandes du tissu x pr: À 
conjonetif (d'après Renaut). taines régions, elles présen- 


: tent aussi des: connexions 
avec des éléments épithéliaux ou endothéliaux. Ainsi les fibres lisses (d'origine 
ectodermique) annexées aux glandes eutanées du triton seraient unies par des 
ponts intercellulaires aux cellules épidermiques qui constituent une partie (dite 
pièce intermédiaire) du eanal excréteur de ces glandes (M. Heidenhain). De 
même, mais il ne s'agit ici que de rapports de contiguité, les cellules endothé- 
liales du péritoine intestinal envoient dans la tunique musculaire sous-jacente 
de nombreux prolongements qui s'insinuent entre les fibres lisses (Schuberg, 
Nicolas). 

Dans les glandes sudoripares les cellules musculaires du tube sécréteur 
s'unissent au moyen de crêtes longitudinales avec la membrane propre de ce 
tube (Ranvier). 

Le tissu conjonctif a parlout avee le tissu musculaire lisse des relations 
étroites qu'explique assez leur communauté d'origine. Non seulement il pénètre 
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dans les cordons, dans les lames et dans les masses compactes de fibres lisses, 
en les décomposant en groupes et en faisceaux plus ou moins importants 
(fig. 14), mais encore il s’insinue entre les fibres elles-mêmes. 

Selon de Bruyne on le trouverait ici sous la forme de fibrilles qui serpentent 
dans les espaces intercellulaires, s’anastomosent entre elles et forment ainsi un 
réseau dont les mailles renferment les éléments contractiles (fig. 13 et 15). Des 
cellules conjonctives se rencontrent aussi bien dans les cloisons les plus épaisses 
qui engainent des faisceaux volumineux que dans les plus minces et même dans 
le réseau interfibrillaire. 

Pour Schaffer le tissu-cônjonctif serait plutôt agencé en une sorte de char- 
pente spongieuse très déliéate, plus ou moins continue, dont les cloisons, mem- 
braniformes, vues en coupe optique ou en coupe réelle très mince, en impose- 
raient facilement pour un réticulum fibrillaire. Cette charpente constituerait à 
chaque fibre musculaire une gaine très mince étroitement appliquée à sa sur- 
face (Garnier, Schaffer). ; 

Onva observé des leucocytes migrateurs dans les interstices des fibres. Les 
éléments musculaires lisses $ont de plus en rapport avec des fibrilles élastiques 
plus où moins abondantes, par exemple dans le derme cutané (Balser, Seder 
holm, Unna, Bauer, etc.), dans la trachée de l’homme (Keælliker), ete. Le tissu 
élastique peut être disposé sous forme de réseaux délicats autour des-faisceaux 
ou fascicules de fibres lisses et, à leurs extrémités, se continuer par.des espèces 
de petits tendons qui vont se perdre soit dans le tissu conjonctif ambiant soit 
dans les réseaux élastiques environnants, spécialement dans les réseaux qui 
enlacent les glandes sébacées et sudoripares. 


Vaisseaux des muscles lisses. — La distribution des vaisseaux sanguins 
présente des dispositions spéciales suivant l'organe envisagé et que nous ne 
saurions décrire ici. Il nous suffira de dire que, d’une façon générale, ils occu- 
pent le tissu conjonctif périfasciculaire en formant un réseau à mailles allongées 
suvant le sens des fibres. On a décrit en certains points (intestin du lapinÿ de 
légers élargissements en forme de sinus à l’union des capillaires et des veinules 
(Renaut); cette disposition serait analogue à celle que Ranvier a découverte 
dans les muscles rouges et s'expliquerait de la même façon (Voy. plus loin). Les 
lymphatiques suivent également les lames conjonctives. 


Nerfs. — La répartition. spéciale des nerfs, comme celle des vaisseaux, doit 
être étudiée avec chaque organe. Nous n'indiquerons que ce qui est relatif à 
leur mode de terminaison, parce que, malgré quelques variations, il semble 
être partout essentiellement le même. 

Les ramifications nerveuses terminales, réduites aux cylindraxes, abordent 
les fibres-cellules et se terminent librement, une par fibre, à leur surface, dans 
le voisinage de leur partie moyenne, c’est-à-dire à la hauteur du noyau, par 
un petit renflement en forme de bouton ou de petite éminence digitiforme 
(tache motrice de Ranvier). Ce mode de terminaison, mis en évidence par les 
méthodes à l'or, au chromate d'argent (Golgi) et au bleu de méthylène (Ehr- 
lich), est le seul que l’on puisse admettre actuellement et l’on ne cite plus que 
comme des curiosités historiques l'opinion d'Arnold qui décrivait un plexus 
terminal dont les travées embrochaient les fibres lisses et leur noyau, celle 
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d'Elischer qui voyait les nerfs se terminer dans les noyaux et celle enfin de 
Frankenhaüser qui les conduisait jusqu'au nucléole. 


Régénération, hypertrophie des fibres lisses. — Les recherches de 
Stilling et Pfitzner, celles de Busachi ont montré que les pertes de substance des 
muscles lisses (intestin, prostate, vessie, utérus) se réparent aux dépens des 
fibres restées intactes sur les bords de la blessure. Celles-ci, quelque temps après 
que la lésion a été produite (deux jours chez le chien, d’après Busachi), se mul- 
tiplient activement en suivant le processus normal de la karyokinèse. Le plan 
qui séparera en deux cellules- 
filles l'élément en voie de divi- * 
NZ Sion estgperpendiculaire à son" ; 
grand axe. Peu à peu la solutiôn © + 
\ » de continuité, si ellen’est pas trop” 
} étendue, se trouve comblée entiè- 
rement par de nouvelles fibres 
musçulaires lisses. 

AN Dahs certaines conditions, par- 

D) faitement normales d’ailleurs, les 
fibres lisses subissent une hyper- 
trophie qui peut être considérable; 
c’est le cas, par exemple, pour 
celles de l'utérus pendant la pé- 
riode de gestation. En même 
temps que les éléments déjà exis- 

‘ tants acquièrent des dimensions 
AL énormes, il s’en développe de nou- 


Fig. 15. — Artère du cordon ombilical humain veaux aux dépens éléments mé- 


(4 mois 1/2), réseau conjonctif. L'une des deux h t k ‘al indif 
cellules conjonctives est en voie de division (d’a- senchymateux jusqu alors 1nQ- 


près de Bruyne). férents (Kælliker). Après la par- 

turition les cellules hypertrophiées 

reviennent petit à petit à leur état primitif. Un certain nombre sont atteintes 
de dégénérescence graisseuse et disparaissent. 

A l'état pathologique l'hypertrophie simple ou accompagnée d'hyperplasie 
n’est pas rare. Nous en trouvons un exemple, d'observation banale, dans la 
tunique musculaire de la vessie d'individus chez lesquels le cours de l'urine est 
entravé sur un point quelconque du canal de lurètre. Pour surmonter l'ob- 
stacle le muscle vésical, propulseur de l'urine, s’hypertrophie. 


Contraction des fibres musculaires lisses. — Ce qui caractérise la con- 
traction des fibres musculaires lisses c'est qu'elle se fait lentement et atteint 
progressivement un maximum qui se maintient un certain temps. La décon- 
traction se fait avec une égale lenteur. Ces éléments sont done parfaitement 
propres à provoquer un mouvement durable et précis, à exercer une pression 
régulière, continue et en même temps puissante. C’est pourquoi on les voit 
répartis surtout dans la paroi des organes creux dont ils doivent faire progresser 
le contenu par leur action soutenue, en quelque sorte infatigable. 

Cette propriété physiologique, mieux encore que les caractères morphologi- 
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ques, distingue nettement la fibre lisse de la fibre striée, laquelle au contraire 
se contracte brusquement. Cependant l’on ne saurait nier qu’elle est en rapport 
avec un degré moins parfait de différenciation et qu’elle dépend aussi des con- 
nexions particulières que l'élément contractile affecte avec les centres nerveux. 
Quant aux modifications morphologiques des fibres lisses pendant la période 
de contraction, elles ne sont connues que d’une façon très sommaire. On a vu, 
ainsi que l’on pouvait s’y attendre, que chaque élément diminue de longueur, en 
mème. temps que sa largeur augmente, mais la structure générale reste la même 
etles fibrilles, en particulier,ne paraissent subir aucune transformation (Ranvier). 


. " Distribution des fibres lisses — Pour terminer ce qui a trait aux fibres 
musculaires lisses nous tlonnerons ici, en partie d’après Kælliker, la liste des 
régions où Lon rencontre chez l'homme ces éléments. 
L L 


” # 


1° Dans le tube digestif le tissu musculaire constitue : les tuniques museu- 
laires à partir de la moitié inférieuré de l’œsophage jusqu’au sphineter interne 
de l’anus; la musculaire muqueuse depuis l'œsophage jusqu’à l'anus. On trouve 
de plus des faisceaux isolés dans les villosités et dans la muqueuse. 

2° Dans les organes de la respiration il existe une couche musculaire sur la 
paroi postérieure de la trachée. Cette couche devient annulaire dans les 
bronches et se continue jusqu'aux plus fines bronchioles. 

3° Dans les glandes salivaires on trouve des fibres lisses uniquement dans 
l'épaisseur des parois du canal de Wharton. Encore y sont-elles rares et en 
couche discontinue. 

4° La vésicule biliaire possède une tunique musculaire complète. Le canal 
cholédoque ne renferme que quelques fibres disséminées. 

5° La rate, chez beaucoup d'animaux, est pourvue de fibres lisses, mélan- 
gées à du tissu conjonctif et à des fibrilles élastiques, dans son enveloppe et 
dans ses trabécules. | ; 

6° Dans les voies urinaires on rencontre des fibres lisses au niveau des ca- 
lices et dans le bassinet, dans les uretères et la vessie. Elles sont disséminées 
dans l’urètre et dans la capsule du rein. 

7° Les organes génilaux femelles possèdent des fibres-cellules dans les 
trompes, l'utérus, le vagin, les corps caverneux du elitoris, les ligaments larges 
et les ligaments ronds. 

8 Dans les organes génitaux mâles on les trouve dans le dartos, entre la 
tunique vaginale et la tunique fibreuse commune au cordon et au testicule, 
dans l'épididyme, le canal déférent, les vésicules séminales, la prostate, l’apo- 
névrose proslato-péritonéale, autour des glandes de Cowper, dans l’albuginée 
du corps spongieux de l’urètre et dans les corps caverneux. 

9% Les fibres lisses constituent la tunique moyenne de toutes les artères, no- 
tamment des petites, de la plupart des veines et des vaisseaux lymphatiques, à 
l'exception des plus petits; on les observe également dans les ganglions lym- 
phatiques; enfin dans la tunique adventice de beaucoup de veines et, sous 
forme de couche longitudinale, autour des artères du canal déférent. 

10° Dans l’œif ces éléments contractiles forment le sphincter (et le dilatateur) 
de la pupille, ainsi que le muscle ciliaire; au voisinage de l'œil le musele orbi- 
taire et les muscles palpébraux de H. Müller. 
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11° Dans la peau les fibres lisses se rencontrent (indépendamment du dartos 
et du muscle pénien) à l'état de petits faisceaux insérés sur les bulbes pileux 
(muscles redresseurs des poils) ou annexés aux glandes; dans la paroi même 
des glandes sudoripares et cérumineuses; dans le mamelon et dans la peau des 
petites lèvres. 

12 Enfin il existe un certain nombre de muscles lisses annexés aux organes 
splanchniques : m. broncho-æsophagien, m. pleuro-æsophagien, m. suspen- 
seur du duodénum (m. de Treitz), m. recto-coceygien, m. pubo-vésicaux. 


Avant de passer à l'étude de la cellule musculaire striée, nous signalerons 
l'existence de fibres unicléées remarquables, caractérisées par ce fait que leur 
surface se montre parcourue par un double système de stries obliques qui 
peuvent se superposer en certains endroits. Ces « fibres à double striation obli- 
que », découvertes et bien décrites par Schwalbe, ont été étudiées ensuite par En- 
gelmann, H. Fol, L. Roule, Ballowitz et Knoll. On les a rencontrées chez les 
Échinodermes, quelques Vers, et parmi les Mollusques chez les lamellibranches, 
les gastéropodes et les céphalopodes. Pour les uns ces stries sont dues à la pré- 
sence de fibrilles à trajet spiral, pour les autres elles résultent d'un arrange- 
ment spécial de prismes musculaires comparables aux disques anisotropes des 
fibres striées. Knoll, d'accord avec Engelmann, prétend que cette striation obli- 
que doit être rattachée à un phénomène de contraction et considère les fibres 
qui la possèdent comme des formes de passage entre la fibre lisse et la fibre 
striée en travers. 


& IL. — FIBRES MUSCULAIRES STRIÉES 


Les fibres contractiles striées en travers doivent être partagées en deux caté- 
gories principales. La première comprend des éléments uni- ou bi-nucléés, 
munis de prolongements, qui s'unissent entre eux de façon à former des ré- 
seaux compliqués. Chez les Mammifères et chez l'Homme cette variété de fibres 
constitue le muscle cardiaque (myocarde). 

La deuxième catégorie renferme des fibres qui, contrairement aux précé- 
dentes et quoique ayant, au point de vue morphologique, la valeur d'unités cel- 
lulaires, possèdent un grand nombre de noyaux, de plus sont très longues et, 
au moins dans la majorité des cas, restent indépendantes les unes .des autres. 
Ces fibres forment tous les muscles moteurs du squelette ainsi que des muscles 
viscéraux tels que ceux du larynx, du pharynx; de la langue, de la moitié 
supérieure de l’œsophage et de la terminaison du rectum; ceux du périnée 
(bulbo- et ischio-caverneux, transverses, sphincters urétral et prostatique); 
ceux enfin qui mettent en mouvement le globe de l'œil et les osselets de l’ouïe. 

Au point de vue physiologique ces deux catégories de fibres se caractérisent 
par leur mode de contraction. L'élément musculaire strié se raccourcit brus- 
quement lorsqu'on l’excite et en cela diffère de l'élément lisse. Seulement, tan- 
dis que le fonctionnement de la fibre cardiaque est complètement indépendant 
de la volonté, celui de la fibre contractile multinueléée est entièrement soumis 
à son influence, Il y a donc là une distinction physiologique importante qui, 
autant que les différences morphologiques, sépare nettement les deux catégo- 
ries de fibres signalées plus haut. 
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Nous étudierons tout d’abord la constitution des fibres du muscle cardiaque 
ans ce qu’elle a de spécial. 


FIBRES MUSCULAIRES STRIÉES UNINUCLÉÉES ET RAMIFIÉES 


(FIBRES DU CŒUR) 


Forme. — Les éléments contractiles du myocarde se présentent sous des 
aspects différents dans les diverses classes d’animaux. Ainsi par exemple, chez 


F16. 16. — Cellules musculaires cardiaques isolées. 


A, dé l'homme; —B, de la grenouille; — a, cellules à deux noyaux; — b, deux cellules anastomosées ; — 
p, p', amas de pigment (d’après Schiefferdecker et Kossel). 


les Amphibiens, ce sont des cellules fusiformes très analogues par leur configu- 
ration générale à des fibres lisses (fig. 16, B). 

Chez les Mammifères ‘et chez l'Homme ces cellules sont habituellement 
courtes dans leur ensemble, cylindriques ou légèrement aplaties. On rencontre 
aussi des formes très irrégulières, ainsi que le fera voir un coup d'œil sur la 
figure 16, A. Les extrémités ou les bases de ces espèces de colonnes sont si- 
nueuses, limitées par des surfaces brisées en escalier. Enfin, de ces bases ou des 
faces latérales {partent des prolongements plus ou moins longs et larges qui 
s'en détachent à angle aigu. 

Structure. — Les éléments du myocarde sont, dans toutes les régions du 
cœur, structurés de la même façon. Quelle que soit leur forme, ils comprennent 
les parties constituantes de toute cellule : noyau et protoplasma ; très probable- 
ment aussi une membrane d’enveloppe ou sarcolemme (Hoche), quoique la 
plupart des auteurs en nient l’existence. 


Noyau. — Le noyau est unique ou, fréquemment, double. On rencontre- 
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rait même des cellules munies de trois noyaux (Renaut), et Solger a décrit.dans 
le myocarde de jeunes porcs des éléments renfermant de 6 à 12 noyaux rangés 
les uns à la suite des autres. Ce fait est exceptionnel, l’état uni- ou bi-nucléé 
étant l’état habituel. 

Ce ou ces noyaux sont toujours centraux, c’est-à-dire logés dans une trainée 
protoplasmique axiale et environnés de toutes parts par la partie contractile. Il 
y a donc là encore une analogie de plus avec les fibres lisses. D'ailleurs ils ne 
présentent, dans leur constitution, rien qui vaille la peine d’être signalé. 


Corps cellulaire. — Le corps cellulaire apparait nettement strié dans 
les deux sens, longitudinal et transversal. Ilest décomposable : 1° en une partie 
contractile différenciée sous forme de fibrilles et 
2° une partie sarcoplasmique homogène ou finement 
grenue qui comble tous les interstices compris entre 
les fibrilles. 

Celles-ci sont groupées en faisceaux cylindriques 
ou lamellaires qui occupent toute la longueur de l’élé- 
ment el suivent aussi les branches qu'il émet. Les 
caractères de la striation transversale ne diffèrent 
pas de ceux de la striation des fibres multinucléées 
(Voy. plus loin). 

Le sarcoplasme occupe d’abord, avons-nous déjà 
dit, l’axe de la cellule avec le noyau qu'il environne; 
de plus il forme entre les faisceaux de fibrilles des 

cloisons qui les isolent complètement et une très 
PE A RE 24 mince écorce périphérique qui, sous la membrane 


de l’homme, montrant l’a- propre, limite la masse totale de l'élément. 


gencement des faisceaux J)es coupes bien transversales par rapport au grand 
fibrillaires (d’après Kælli- I par rapp g 


ker). axe des fibres cardiaques démontrent clairement leur 
| mode de constitution (fig. 17). Au milieu de la sur- 
face de section on aperçoit une zone finement granuleuse répondant à l'axe pro- 
toplasmique, ou bien le noyau lui-même si la coupe est passée par son niveau ; 
en dehors, les faisceaux de fibrilles apparaissent coupés en travers sous l'aspect 
de petits champs circulaires, polygonaux où allongés, tantôt disposés irrégu- 
lièrement les uns à côté des autres, tantôt groupés d’une façon spéciale sur 
laquelle Kælliker a attiré l'attention. A la périphérie les champs sont allongés 
et agencés radiairement, plus en dedans ils sont au contraire cireulaires ou 
polygonaux (homme, cheval). Ces champs répondent, on le conçoit, à des fais- 
ceaux de fibrilles, les uns cylindriques ou prismatiques, les autres lamelleux. 
Leur signification est done la même que celle des champs de Colinheim dont 
nous parlerons à propos des fibres striées multinueléées. Dans leurs intervalles 
le sarcoplasme interfasciculaire se montre comme un réseau d’une substance 
claire, homogène, dont les mailles sont exactement en rapport avec les dimen- 
sions et l'agencement des faisceaux de fibrilles. 
Ces coupes transversales, mieux encore que les longitudinales, nous démon- 
trent que le sarcoplasme est relativement très abondant dans les fibres cardia- 
ques et nous fournissent ainsi l'explication de la striation longitudinale (fig. 18). 
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Elle n’est si accentuée que parce que les faisceaux de [fibrilles sont écartés les 
uns des autres, plus que dans n'importe quelle autre catégorie de fibres. 

Un dernier détail est à mentionner à propos du sarcoplasme. On trouve dans 
son épaisseur, d’une façon presque constante à partir d’un certain âge (10 ans 
chez l'homme), de petit amas de pigment granuleux, de couleur jaune-brunâtre 
(fig. 16, p). L'abondance de ce pigment et l'intensité de sa coloration s’ac- 
croissent avec l'âge. Il est probable que c’est un produit de transformation du 
sareoplasme, dérivé peut-être de corps gras (Maass). 


Groupement et mode d'union. — Les cellules musculaires striées du 
myocarde sont unies entre elles d'une facon très solide et il faut pour les sé- 
parer employer des réactifs spéciaux, 
tels que la potasse (à 40 0/0) qui dé- 
trüit leurs connexions. Elles se juxta- 
posent exactement par leurs extrémités 
et les prolongements qu’elles émettent 
font de même vis-à-vis des cellules ou 
des prolongements de cellules voisines. 

Jusqu'en ces derniers temps les au- 
teurs étaient d'accord pour admettre 
que la soudure résultait de la présence 
d'un ciment homogène analogue à celui 
dont nous avons parlé à propos des 
fibres lisses (fig. 18). L'action de la 
potasse et les images fournies par les 
imprégnations au nitrate d'argent pa- 
raissaient justifier cette opinion. Lors- 
qu'on traite un lambeau de myocarde 
par une solution de ce dernier réactif 


Fic. 18. — Fibres musculaires du ventri- 


et qu'on l’expose ensuite à la lumière 
on constate que les segments cellulaires 
sont entièrement séparés par des lignes 


cule gauche du chien, dissociées après 
macération dans l'acide chromique dilué. 


a, ciment intercellulaire ; n, noyau. — Ces figures 


montrent bien la striation due aux traînées longitu- 
dinales de sarcoplasme.— Sur une préparation traitée 
par le nitrate d'argent, les lignes & seraient colorées 
en noir (d’après Ranvier). 


noires transversales, ou légèrement 
obliques et brisées en escalier (lignes 
scalariformes d'Eberth). Il existerait 
donc entre les faces contiguës des éléments contractiles une substance qui ré- 
duit le nitrate d'argent, et se comporte par conséquent ‘comme celle qui assure 
l'adhérence dés éléments épithéliaux. 

Cependant on a démontré (Przewoski, Hoche) que l'union des cellules myo- 
cardiques est plus compliquée et se trouve réalisée par des ponts protoplas- 
miques comparables à ceux qu'on a trouvés entre la plupart des cellules épithé- 
liales. Przewoski a pu constater (chez l'homme) que les bords des cellules car- 
diaques, correspondant à leurs lignes de séparation, sont granuleux (stratum 
granulosum terminale). Get aspect est dû à ce que les fibrilles musculaires se 
renflent à chacune de leurs extrémités en un petit grain. L'ensemble de ces 
grains, juxtaposés en une ligne continue parallèle à la striation transversale de 
"élément, forme alors une strie granuleuse indiquant la limite de celui-ci. C’est 
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entre le stratum granulosum d’une cellule et celui qui limite sa voisine que se 
trouvent tendus les ponts d'union protoplasmiques, en nombre égal à celui des 
fibrilles musculaires des deux cellules en contact. Ces ponts ont une longueur 
variable et sont séparés par 
des espaces, plus ou moins 
larges selon les cas, qui ser- 
vent sans doute à la cireula- 
tion du plasma. 

Les observations de Hoche 
diffèrent quelque peu dans les 
détails de celles de Przewoski, 
ais elles vérifient le fait es- 
sentiel découvert par cet au- 
teur, c’est-à-dire l'union bout 
à bout des cellules cardiaques 
pär des bâtonnets allongés et 
minces, interposés sur le trajet 
des fibrilles. ‘ 

Les éléments du myocarde : 
ainsi étroitement unis et ana- 
stomosés par leurs prolonge- 
ments forment les travées d’un 
réseau très compliqué dont les 


F1G. 19. — Réseau musculaire du cœur normal : s s È 
de l’homme adulte. mailles étroites sont générale- 
a, Stratum granulosum terminale. — b, prolongements fili- ment allongées dans le sens 


formes tendus entre les cellules musculaires. — c, noyaux deces A : 
cellules. — d, coupes des prolongements des cellules musculaires. même des travées. Ces mailles 
sont occupées par du tissu 
conjonctif, des vaisseaux sanguins et lymphatiques, ainsi que des nerfs. Nous 
n'avons pas à décrire ici ces parties constituantes du cœur, n’ayant eu en vue 


# 


dans ce paragraphe que l'étude d’une espèce d’élément contractile strié. 


CELLULES ET FIBRES DE PURKINJE. 


La masse du myocarde est constituée par les éléments que nous venons de 
décrire, mais on trouve en outre en certains endroits du cœur des cellules mus- 
culaires, les cellules de Purkinje, dont la constitution s’en rapproche beaucoup 
et que l’on considère habituellement comme des cellules cardiaques arrêtées 
dans leur développement. Nous allons indiquer brièvement leurs principaux 
caractères. É 

Les cellules de Purkinje sont situées dans la couche conjonctive qui double 
l’endocarde des ventricules du cœur. On les a observées chez un grand nombre 
d'animaux, Mammifères (mouton, bœuf, pore, chèvre... ete.) et Oiseaux (poule, 
pigeon, ete.), mais elles ne paraissent pas exister chez l’homme. Le cœur du 
mouton est l’objet classique recommandé pour leur étude. 

Si l’on examine attentivement à l’œil nu ou à la loupe, chez cet animal, la 
face interne d’un ventricule, on aperçoit de petits cordons opalins anastomosts 
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les uns avec les autres en un réticulum à mailles de dimensions variables 


(fig. 12). Ce sont là les fibres de Purkinje. 

Au microscope on constate que ces 
fibres sont constituées par de grosses cel- 
lules polyédriques placées les unes à côté 
des autres en plus où moins grand 


nombre. Certaines fibres ne comprennent : 


qu'une seule rangée de cellules soudées 
bout à bout. Les bords de ces cellules 
sont sillonnés par des stries transversales 
et longitudinales tandis que leur centre 
esk occupé par une masse protoplasmique 
au milieu de laquelle sont logés un et 
plus souvent deux noyaux de forme len- 
ticulaire (fig. 22). 

Les dissociations et les coupes rensei- 
gnent définitivement sur la constitution 
de ces cellules et montrent que ce sont 
des éléments dont la zone protoplas- 
mique corticale seule s'est différenciée, 
sous une faible épaisseur, en substance 
contractile caractérisée par les fibrilles 
striées en travers. Cependant quelques 
fibrilles de ce genre se rencontrent aussi, 
isolées, dans la masse protoplasmique 
centrale. Celle-ci n’est: nettement gra- 
nuleuse qu'aux aléntours du ou des 


Fic. 20. — Réunion de deux cellules mus- 
culaires d’un muscle tuméfié du cœur de 
l'homme adulte. 

a, stratum granulosum terminale. — b, prolon- 
gements filiformes réunissant deux cellules muscu- 
laires. — c, noyau. Le 

Ces deux figures (19 et 20) sont empruntées à 
Przewoski. 


noyaux; elle renferme fréquemment des granulations pigmentaires. 


TT CMERCIR 


F16. 21. — Portion du réseau de Parkinje du cœur de mouton prise sous l’endocarde 
ventriculaire (très faible grossissement). . 


0, 0, travées du réseau, formées par les cellules de Purkinje qu'on ne distingue pas individuellement; m, 
mailles du réseau, comprises entre ies points de concours des travées ; 9; 9; Waïnées adipeuses accompagnant les 


travées (d'après Renaut).. a 


En somme celte structure coïncide tout à fait avec celle des éléments con- 
tractiles du myocarde. Elle représente seulement un état de différenciation 
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moins avancé. En beaucoup d’endroits, il est facile de constater la continuité 
d’une fibre de Purkinje avee une travée du réticulum musculaire myocardique 
et d'observer toutes les formes de passage entre la cellule de Purkinje et la cel- 
lule cardiaque type. 


FIBRES MUSCULAIRES STRIÉES MULTINUCLÉÉES 


Lorsqu'on dissocie avec des aiguilles un fragment d'un muscle quelconque 
du squelette, on parvient facilement à isoler de longues fibres auxquelles on à 


€ a b fn 
f 


fn 
Fc. 22. — Réseau des fibres de Purkinje du cœur du mouton. 


a, a, cellulesadipeuses en ouvrant la travée formée de cellule musculaire; b, cellule de Purkinje renfermant deux 
noyaux; €, €, €, enveloppement des cellules par. leur écorce contractile; fm, fm, feuillets musculaires 
résultant de l'accolement de ces écorces contractiles (d'après Renant). 


donné le nom de faisceaux primitifs ou de fibres musculaires proprement 
dites. Chacun de ces faisceaux représente une cellule unique, pourvue d’une 
membrane d’enveloppe spéciale, le sarcolemme, et renfermant un grand 
nombre de noyaux, dans laquelle une partie du protoplasme s’est différencié en 
fibrilles striées transversalement. Celles-ci sont groupés en faisceaux distincts, 
les cylindres primitifs de Leydig ou colonnettes musculaires, que séparent 
des cloisons de protoplasme non modifié ou sarcoplasme de Rollett. Telles sont 
les parties constituantes du faisceau primitif que nous étudierons plus loin en 
détail. 


Forme. Dimensions. — Les fibres musculaires affectent la forme de 
prismes irréguliers ; aussi sur des coupes de museles, pratiquées perpendicu- 
lairement à leur longueur, apercçoit-on leurs surfaces de section sous l'aspect 
de polygones à angles plus ou moins arrondis (fig. 23). Isolées, c'est-à-dire 
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séparées les unes des autres et du tissu conjonctif qui les engaine, elles sont 
plutôt cylindriques. 

Leurs extrémités se terminent de diverses manières et ces variations sem- 
blent surtout dépendre des connexions qu'affectent les fibres. Ainsi les deux 
extrémités peuvent êtres libres (E.-H. Weber, Herzig), et alors elles sont effi- 
lées en pointe ou en cône mousse; ou bien l’une des extrémités est libre tandis 
que l’autre est en rapport avec un tendon. Celle-ci est plus arrondie, souvent 
élargie en massue, ou bien dentelée, bifide ou multifide; en un mot elle pré- 
sente une configuration va- 
riable. Indépendamment de 
ces formes il en est d’au- 
tres plus compliquées et 
moins communes. Ainsi on 
a démontré l'existence de 
fibres striées ramiliées à 
l'une de leurs extrémités. 
Le fait est surtout facile à 
constater dans la langue 
(fig. 24), dans les bourre- 
lets labiaux, chez le lapin 


(Podwissozki), dans d'autres F6. 23. — Coupe transversale d’un musele adducteur du 
lapin pour montrer la forme prismatique des faisceaux 
; primitifs; des vaisseaux ont été injectés (d’après 
ne serait pas rare de ren- Renaut). 


contrer dans les muscles des 
Mammifères des fibres qui se bifurquent profondément ou émettent des pro- 
longements plus oùmoins longs ; il y aurait même des anastomoses (S. Gage). 

Les dimensions des fibres striées sont extrêmement variables. Leur longueur 
notamment peut atteindre des proportions véritablement énormes. Ainsi Félix 
en a trouvé dans le muscle couturier (de l'homme) qui mesuraient 12,3 em. et 
dont l’une des extrémités manquait, de sorte que ce chiffre est certainement 
au-dessous de la vérité. Dans les grands muscles de l’homme la moyenne serait 
de 5,3 em. à 9,8 cm. (Félix). Les fibres les plus courtes se rencontrent, on le 
conçoit facilement, dans les plus petits muscles (par ex. : muscles des osselets 
de l’ouïe), mais il ne faudrait pas en conclure que la longueur des fibres est 
toujours proportionnelle à celle du muscle lui-même. En réalité des muscles 
longs peuvent être constitués par des fibres relativement courtes. On peut 
admettre que dans les muscles courts les fibres sont aussi longues que le muscle, 
tandis que dans les muscles longs elles sont plus petites que lui. Dans ces con- 
ditions certaines fibres se terminent librement à chacune de leurs deux extré- 
mités, les autres sont libres à un bout, en rapport par l’autre avec un tendon 
(Herzig, Biesiadecki, W. Krause, Kælliker, Weismann, etc). 

Le calibre des fibres striées est soumis à d'aussi grandes variations. D’après les 
recherches de Schwalbe et Mayeda, c’est dans les muscles jumeaux de la jambe 
qu'on trouve les plus épaisses (maximum : 102,6 uw); dans les muscles de l'œil, 
spécialement dans le petit oblique, les plus minces (19 4). Le calibre moyen oscille 
entre 30 y et 65 y (chez l’homme). D'ailleurs il n’y a pas de rapport entre la 
longueur d’une fibre et son épaisseur; la plus longue n’est pas forcément la 


régions encore. De plus il 
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plus épaisse. Par exemple une fibre de 5,3 em. atteint un calibre de 48,2 y. 
alors qu'une fibre de 12,3 em. ne mesure que #1,6 y de large. Dans tous les 
muscles on rencontre mélangées des fibres de toutes épaisseurs; seulement, dans 
les uns la proportion de fibres épaisses est considérable, dans les autres au con- 
traire les fibres minces sont en plus grande quantité. Dans tous les cas les 
calibres moyens sont en majorité. Le volume d'un muscle n’a pas d'influence 
sur l'épaisseur des fibres et les différences de calibre ne s'expliquent pas non 
plus par le mode d'action du muscle. Par contre l'état de nutrition du sujet et 
le sexe (?) ont une influence essentielle. 
Chez le nouveau-né le calibre des fibres 
est uniforme, les inégalités ne se mani- 
festent entre les fibres d’un même muscle 
ou de muscles différents que pendant le 
cours de la croissance. 


Structure. — Le faisceau primitif 
est constitué : 1° par une enveloppe, le 
sarcolemme ou myolemme, 2° par du 
protoplasma non différencié, le sarco- 
plasma de Rollett (Sarcoglia de Kühne) 
renfermant les noyaux, et 39% par des 
fibrilles agencées en faisceaux. Ces fi- 
brilles, striées en travers, représentent 
l'élément contractile, caractéristique de 
la cellule musculaire. 


A. Sarcolemme. — Le sarco- 
lemme estune membrane mince, homo- 
gène, très élastique, qui engaine exacte- 
Fic. 24, — Extrémités ramiflées de fibres ment le faisceau primitif. Son existence, 


musculaires de la langue de grenouille. $ ié Schhoider Ris 
En B on a dessiné les deux extrémités de la fibre, quoique :n16e' par DORE ESS LÉ 


l'une ramifiée, l’autre conique (la striation transver- par tous les histologistes. Elle n’est 

le n'a pas été figurée) — (d'après Schi £ 

Kossel). été figurée) — (d'après Schiellerdecker et Gehendant constante que dans les fibres 
striées multinucléées des Vertébrés su- 


périeurs. Il manque chez certains animaux et dans certains muscles (Cyclo- 
stomes, muscles des ailes des Insectes). Pour voir cette membrane il faut recou- 
rir à des dissociations et porter son attention sur les fibres dont la substance 
contractile a été rompue par les aiguilles (fig. 25). En ces points le sarcolemme, 
plus résistant, est demeuré généralement intact tandis que la substance du 
faisceau, étant rétractée, s'écarte de lui. On aperçoit alors la gaine transparente, 
pourvue d’un double contour, souvent plissée et comme chifflonnée. Parfois la 
fibre après s'être rompue se tord sur son axe et au niveau de la rupture le sar- 
colemme, mis en évidence par la rétraction de la masse eontractile se tord 
également en prenant la forme d’un sablier. Enfin, aux extrémités des fibres 
brisées par la préparation, la substance musculaire fait hernie (surtout si l’on 
fait agir sur elle un acide faible) et le sarcolemme se rétracte en arrière de 
l'excroissance qu'il entoure à sa base comme d’une collerette plissée (fig. 26). 

Ces observations, en démontrant l'existence du sarcolemme, prouvent aussi sa 
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solidité et son élasticité. Cette membrane est, de plus, remarquable par sa résis- 
tance à l’action des acides et des alcalis, Sa signification est encore entourée 
d'obseurité et l’on ne sait pas d’une façon indiscutable si elle a la valeur d’une 
membrane cellulaire ou bien si elle dérive du tissu conjonctif. Ce qui est certain 


c'est que, par ses réactions, elle diffère beaucoup 
du tissu élastique autant que du tissu conjonctif. 
A ce point de vue elle a uné grande analogie 
avec les membranes propres glandulaires (Chit- 
tenden, Ewald). 


B. Sarcoplasme et Noyaux. — Ainsi 
que nous l'avons déjà dit, la substance contractile 
des faisceaux primitifs est représentée par des 
fibrilles groupées en faisceaux auxquels on a 
donné le nom de cylindres primitifs (Leydig) 
ou de colonnettes musculaires (Kælliker) (fig. 28). 
C'est du moins là l'opinion la plus généralement 
admise aujourd’hui. Entre ces cylindres primitifs 
est répandue une substance intermédiaire, pro- 
toplasma non différencié, au sein de laquelle sont 
plongés les noyaux et qui double d’une couche 
très mince la face interne du sarcolemme. Son 
existence a été mise hors de doute par Kælliker, 
et de nombreux observateurs en ont fait l'objet de 
leurs recherches. On l’a appelée sarcoplasma 
(Rollett), sarcoglia (Kühne), sarcoprotoplasma 
(Knoll). 

Le sarcoplasme est une substance homogène, 
probablement liquide ou semi-liquide, dans laquelle 
sont répandues des granulations d’une nature 
spéciale, les granulations interstitielles de Kælli- 
ker ou sarcosomes de Retzius (fig. 27). Ces gra- 
nulations sont, comme le sarcoplasme lui-même, 
réparties entre les faisceaux de fibrilles et se pré- 
sentent par conséquent sous l'aspect de trainées 
longitudinales. On les trouve, de plus, amassées 
autour des noyaux et au-dessous du sarcolemme. 
Elles sont unies entre elles par de fins filaments 
protoplasmiques. Leur nombre et leur répartition 
varient beaucoup, non seulement selon les diverses 
espèces animales, mais encore selon les muscles 
d'un même animal. En tout cas elles sont cons- 


LOTAVNIE EX 


Fi. 25, — Deux faisceaux mus- 
culaires du grand adducteur 
du chien, pris après la rigidité 
cadavérique. 


m, Substance musculaire. — n, noyau 
vu de profil. — s, sarcolemme, — y, 
espace compris entre le sarcolemme et la 
substance musculaire, rempli du liquide 
additionnel. — B, couche mince de 
substance musculaire restée adhérente 
au sarcolemme (d’après Ranvier). 


lantes et méritent d'être considérées comme des éléments importants des fibres. 
Ce sont probablement elles qui se transforment en grains graisseux dont la 
présence semble absolument normale dans la plupart des museles, y compris 


ceux de l’homme (Kælliker, Knoll, Schaffer). 


La distribution du sarcoplasme est en relation étroite avec celle des faisceaux 
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de fibrilles, puisqu'il occupe tous les espaces laissés libres entre eux (sarcoplasme 
intercolumnaire). I] est en outre très probable, 
mais non démontré, qu'il s'insinue entre les 
fibrilles elles-mêmes. Ce sarcoplasme interfi- 
brillaire différerait cependant, d'après Rollett, 
par ses propriétés, du sarcoplasme intercolum- 
naire. 

La structure des faisceaux primitifs dépend 
doné en somme de plusieurs facteurs : de la 
forme des cylindres primitifs ou faisceaux de 
fibrilles ; de l'abondance relative du sarcoplasme 
par rapport à la masse fibrillaire ou Rhabdia 
de Kühne et enfin de l'agencement des eylin- 
dres primitifs. 

En se plaçant à ces divers points de vue 
on pourrait établir un certain nombre de caté- 
gories de fibres musculaires. Mais leur deserip- 
tion nous entrainerait beaucoup trop loin, et 
nous devons nous borner ici à donner seulement 
quelques indications sommaires appuyées sur 
des exemples. 

Fic: 26. — Fibre striée de la gre- Les faisceaux de fibrilles sont cylindriques, 
nouille dissociée à l’état frais prismatiques ou lamellaires, compacts ou creux, 
LR a are d'eau salée ar conséquent sur des coupes transversales ils 
4 HA EE le sarcolemme (s)  àPParaitront sous l'aspect de cercles (ou, s'ils 

s'est séparé de la surface de la substance sont creux, de disques), de polygones ou d’ovales 

contractile. Celle-ci fait hernie à l’extré- Ë À 

mité brisée de la fibre. — Ts, bord du tube PLUS Où moins allongés. Leur longueur est égale 

sarcolemmal rompu, — #, noyaux (d'après à celle de la fibre elle-même ; leur volume enfin 

Sehielferdecker et Kossel). : ose 

varie dans des limites très étendues, selon 
les animaux et selon les muscles considérés. 

Tantôt ces faisceaux sont groupés unifor- 
mément dans toute l’épaisseur de l'élément 
contractile, tantôt au contraire ils se réunis- 
sent en amas d’étendue et de volume variables 
qui affectent ou non, les uns vis-à-vis des au- 
tres, des rapports réguliers. Ainsi, par exemple, 
dans les muscles des pattes de la mouche 
(fig. 29, A et C) on voit des faisceaux, lamel- 
laires et composés généralement d’une seule 
rangée de fibrilles, disposés radiairement de 
facon à constituer dans leur ensemble deux 
cylindres creux emboités. Jetons maintenant 
un coup d'œil sur la figure 29, B, qui représente pig. 27. — Fibre musculaire de la 
la coupe de deux fibres des muscles des na- grenouille examinée à l'état frais 

: L: : dans l'humeur aqueuse. Grains 
geoires de l'hippocampe. Ici nous apercevons à iorstitiels (d'après Kælliker). 

les faisceaux de fibrilles, également lamel- s 


laires mais plus épais, disséminés sans ordre apparent sous la forme de lames 


4.5 
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sinueuses, enroulées capricieusement, ou même de petites colonnettes compactes. 

Dans l’un comme dans l’autre cas la quantité de sarcoplasme est considé- 
rable : elle égale ou surpasse même la masse fibrillaire. Si au contraire nous 
considérons la coupe d’une fibre musculaire de grenouille (Fig. 29, E), ou d’un 
Marmmifère quelconque (Fig. 29. D), nous constatons immédiatement une dif- 
férence notable. Les faisceaux fibrillaires apparaissent sous la forme de petits 
polygones grenus, plus étendus chez la grenouille, arrangés les uns à côté des 
autres comme les carreaux d’une mosaïque. Répandu dans leurs interstices le 
sarcoplasme forme une: sorte de réseau clair et homo- 
gène, à travées étroites. Ces champs polygonaux, sur- 
faces de section des cylindres primitifs, sont connus sous 
le nom de champs de Colmheim. Ts sont bien réelle- 
ment l'expression de la structure spéciale, fibrillaire, de 
la fibre striée vivante, ainsi que l'ont démontré les re- 
cherches de certains auteurs, notamment celles de Kæl- 
liker, Rollett et Schaffer, et non pas, comme l’a prétendu 
Knoll, une apparence due à l'action des réactifs. 

Les diverses fibres musculaires dont il vient d’être 


question ne se distinguent pas seulement par leur ri- 
chesse plus ou moins grande en sarcoplasme et par 
l'agencement de leurs faisceaux fibrillaires. Elles diffè- 
rent en outre, et c’est là un fait important, par la 
situation de leurs. noyaux. Ceux-ci, dans la plupart 


des muscles des Invertébrés, sont logés dans l’axe de 


l'élément contractile, profondément par conséquent, FC OE 
dans une masse centrale de sarcoplasme. Chez les Am- … . È : 

FE nie , RÉCIT ER FiG. 28. — Fragment d’un 
phibiens et chez les Poissons ils sont disséminés dans faisceau superficiel du 
toute l'épaisseur de la fibre; chez les Oiseaux (en partie Couturier de la gre- 
nouille. 


£ ; : as ep, cylindre primitif. — à, 
l'homme, on les trouve à la surface des faisceaux. primi- interstice, —"n, noyau vu de 


du moins) et chez les Mammifères enfin, y compris 


tifs, au-dessous du sarcolemme. profil. —n', noyau vu de trois 
} quarts. — n/, noyau vu de face 
En général ces noyaux sont ovoïdes ou: fusiformes, : (d'après Ranviér). 
leur grand axe étant parallèle à celui de la fibre à la- 
quelle ils appartiennent. Leur nombre est considérable. Il peut être évalué à 
plusieurs centaines pour les fibres les plus courtes et à plusieurs milliers pour 
les plus longues. Tantôt on les trouve disséminés sans ordre apparent à la sur- 
face du faisceau primitif (Mammifères) ou des cylindres primitifs (grenouille), 
tantôt alignés les uns à la suite des autres. Il est généralement admis qu'ils 
sont entourés, quelle que soit leur situation, d’une couche sarcoplasmique plus 
ou moins épaisse, renfermant des sarcosomes. Weber et Van Gehuchten affir- 
ment cependant que chez la grenouille les noyaux sont directement en contact 
avec la partie striée. 


D'ailleurs leur structure ne présente en général rien de particulièrement 
intéressant. Van Gehuchten a montré que chez la grenouille il existe, en dehors 
des nucléoles, une partie chromatique qui se présente sous la forme d’un fila- 
ment unique enroulé en spirale et tapissant la face interne de la membrane 
nucléaire. * i 
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Les exemples que nous venons de citer suffisent à donner une idée exacte 


ce 4 
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Fic. 29. — Ces figures, qui représentent des coupes transversales de fibres musculaires 
striées, sont destinées à montrer l'agencement des faisceaux de fibrilles et la répartition 
du sarcoplasme dans quelques cas typiques. 


A. Muscle de la patte de la mouche domestique : ei et ce, cylindres interne et externe (coupés en travers) 
formés de fibrilles juxtaposées en séries radiaires ; St, $?, S5, couches centrale, moyenne et externe de sarco- 
plasme; N, noyau; sl, sarcolemme (d’après Schiefferdecker et Kossel). — Voy. aussi la fig. 36, coupe longitu- 
dinale d'une fibre semblable à celle qui est figurée ici en section transversale. — B, Muscles des nageoires de 
l'hippocampe : F, faisceau de fibrilles (coupées en travers) agencées en lames enroulées ou en colonnes; $, sarco- 
plasme; N, noyaux (d’après Rollett). — C. Fibre musculaire de musea vomiloria :f, faisceaux de fibrilles ; s, 
sarcoplasme ; #, noyaux (d’après Rollett), — D. Fibre musculaire du lapin. Champs de Cohnheim. Le réseau 
clair répond au sarcoplasme et les surfaces de section des faisceaux de fibrilles sont foncées (d’après Kælliker). — 
E. Faisceau du couturier de la grenouille : s, sarcolemme; n, noyaux; sm, substance musculaire (d’après Ranvier). 
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des variétés les plus importantes de fibres musculaires striées. Ils nous mon- 
trent en somme que, d’une façon générale, la proportion de sarcoplasme est 
plus considérable chez les animaux inférieurs que chez les Vertébrés, que par 
conséquent la différenciation spécifique des éléments contractiles est plus com- 
plète chez ceux-ei que chez ceux-là ; en outre que les noyaux tendent à devenir 
périphériques au fur et à mesure qu'on considère à la fois des espèces [plus 
élevées en organisation et des muscles plus parfaits. Ceci est d’ailleurs d'accord 
avec l’histogénèse. 

Il ne faudrait pas cependant accorder à ces conclusions une valeur absolue. 
En réalité on peut observer chez une seule espèce animale où même chez un 
seul et même animal des variétés de structure presque aussi accusées que 
celles qui serviraient à caractériser les différentes classes. C’est ainsi qu'il est 
aujourd'hui prouvé que chez tous les animaux on rencontre deux catégories de 
fibres striées. Déjà signalées autrefois par plusieurs auteurs, notamment par 
Stannius, Leydig, Lankester, Schwalbe, ete., elles ont fait, dans ces dernières 
années, l’objet de nombreuses recherches provoquées par les observations de 
Ranvier. 

W. Krause d’abord, puis Ranvier, montrèrent en effet que chez le lapin il y 
a deux sortes de muscles. Les uns, tels que le demi-tendineux, le crural, le 
petit adducteur, etc., sont rouges, les autres, plus nombreux, sont blancs et 
translucides. D'où la division en muscles rouges et muscles blancs. Ils se dis- 
tinguent non seulement par quelques particularités morphologiques mais 
encore par leurs propriétés physiologiques (Ranvier). Les muscles blancs sont 
nettement striés en travers, et leurs noyaux sont sans exception extérieurs, 
c’est-à-dire appliqués à la surface du faisceau sous le sarcolemme (fig. 30, B). 
Ce sont des muscles à contraction brusque, qui se produit sous la forme d’une 
secousse rapide suivie d'une décontraction également rapide. Les muscles 
rouges possèdent au contraire une striation longitudinale plus marquée que la 
transversale. Leurs noyaux sont relativement plus nombreux et se rencontrent 
aussi bien à l’intérieur du faisceau, entre les cylindres primitifs, qu’à sa sur- 
face (fig. 30, C). A cet égard le muscle rouge a donc une certaine analogie avec 
un muscle de grenouille (fig. 30, A). Leur contraction est lente à s'établir, 
progressive, soutenue et suivie d’une décontraction lente et progressive aussi. 

A la suite de Ranvier un certain nombre d’histologistes, parmi lesquels il 
convient de citer Grützner et ses élèves, Arnold, Lavocat et Arloing, Knoll, 
Mayeda, Schaffer (pour ne parler que de ceux qui se sont surtout placés au point 
de vue morphologique), poursuivirent l'étude de ces deux variétés de muscles, 
s’efforçant de découvrir le rapport existant entre la couleur, la structure et le 
mode d'activité fonctionnelle. On reconnut, et Ranvier l'avait déjà constaté chez 
la torpille et chez la raie, qu’elles existaient non seulement chez le lapin, mais 
chez toutes les espèces de Vertébrés et d’Invertébrés, non pas, il est vrai, tou- 
jours sous la forme de muscles qu'on peut distinguer à l'œil nu d’après leur 
coloration, mais sous celle de muscles entiers ou seulement de faisceaux mus- 
culaires qui se présentent à l'examen microscopique, les uns sous un aspect 
clair, les autres sous un aspect foncé, trouble. D'où le nom de muscles clairs 
et de muscles foncés. Ces différences d'aspect sont dues à la quantité plus ou 
moins considérable de sarcoplasme et de grains interstitiels existant dans les 
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fibres, partant à l'abondance relative des fibrilles. L'aspect clair est le propre 
des fibres pauvres en sarcoplasme, l'aspect foncé caractérise les fibres riches en 
sarcoplasme. Les muscles riches en protoplasme (comme on les a appelés) cor- 
iespondent done aux muscles rouges et troubles ; les muscles pauvres en pro- 
toplasme; aux muscles pâles ou blancs (Knoll).' 

Chez l'homme, en particulier, tous les muscles sont rouges et cependant, ainsi 


Fic. 30. — Coupes transversales de faisceaux musculaires. 


A, du couturier de la grenouille; B, du grand adducteur dû lapin (muscle blanc); C, du demi-tendineux du 
même animal (musele rouge). — m, substance musculaire: w, sarcolemme (d'après Ranvier.). 


que Grützner l'a montré le premier, ils sont tous de nature mixte, à des degrés 
variables, c’est-à-dire qu’ils renferment à la fois des fibres troubles, riches en 
protoplasma et des fibres claires, pauvres en protoplasma (fig. 31). On peut, 
d’après la proportion de l’une ou l’autre catégorie, reconnaitre des différences 
frappantes entre les divers muscles. Ainsi, par exemple, le muscle du dia- 
phragme, les muscles de l'œil, le masséter, les muscles du dos renferment en 
majorité des fibres riches en protoplasma. D'ailleurs il existe des variations 
individuelles prononcées et de plus, si l'on considère un seulet même musele, 
on reconnait qu'il y a en certains endroits prédominance de fibres claires, ail- 
leurs majorité de fibres troubles (fig. 31, C et D). Il faut en outre savoir que 
l'aspect clair d’une fibre ne tient pas toujours à une structure spéciale mais 
peut dépendre d’un état physiologique particulier ou d’un état de dégénéres- 
cence (Schaffer). 

De toutes les recherches entreprises jusqu’à ce jour il résulte que les deux 
variétés de fibres, riches ou pauvres en protoplasma, sont constantes, mais leur 
signification physiologique n'est pas encore clairement établie. L'expérience 
n'a pas démontré que partout le musele riche en protoplasma, rouge, muni de 
granulations et de noyaux intérieurs, se contractait lentement, tandis que le 
muscle pauvre en protoplasma se contractait brusquement. On connait même 
des cas où c'est précisément l'inverse qui se passe. Il n’en est pas moins vrai 
que l'on est autorisé à penser que des différences fonctionnelles correspondent à 

.ces différences structurales. 


C. Fibrilles. — Les parties contractiles de la fibre musculaire striée 
‘sont représentées par des fibrilles et nous avons déjà vu dans le paragraphe 
précédent comment ces fibrilles étaient groupées en faisceaux et quels étaient 
leurs rapports avec le sareoplasme. 

Cette conception de la structure de la fibre striéeest due à Kælliker qui la 
défendue à maintes reprises et l'a appuyée sur des observations convaincantes. 
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Un grand nombre d'auteurs, [après lui, l'ont soutenue {nous citerons notam- 
ment Wagener, Ranvier, Rollett, Retzius) et aujourd'hui la majorité des his- 
tologistes l’admettent. On verra cependant un peu plus loin que quelques-uns 
ne l’adoptent pas (Melland, Carnoy, Van Gehuchten, Marshall, Ramon y Cajal) 


À 


Fi6. 31: — Figures destinées à montrer, d'après des coupes transversales, plusieurs types 
de muscles de l’homme formés par le mélange de fibres riches en protoplasme (foncées) et 
de fibres pauvres en protoplasme (claires). 


A, du muscle sterno-hyoïdien ; B, du diaphragme; C, du trapèze, au voisinage de son insertion sur les 11° et 
12° vertèbres dorsales ; D, du mème au voisinage de son insertion sur l'épine de l’omopiate (d’après Schaffer). 


el comprennent la structure de la fibre striée d’une façon absolument différente. 
La fibre musculaire multinucléée est caractérisée, ainsi que nous l'avons 
dit précédemment, par la présence de stries transversales, de plus elle pré- 
sente aussi, dans un grand nombre de cas, des stries orientées en sens inverse 
des précédentes, c'est-à-dire des stries longitudinales. Celles-ci peuvent man- 
quer ou, quand elles existent, étre plus ou moins accentuées, tantôt très rap- 
prochées, tantôt plus écartées les unes des autres. En tout cas leur importance 
est secondaire et leur signification tout autre que celle des stries transversales. 
Elles sont dues à l'existence des trainées longitudinales de sarcoplasme et de 
grains interslitiels et répondent par conséquent aux interstices des cylindres 
primitifs. La striation transversale au contraire résulte d’un état de différen- 
ciation spéciale des éléments contractiles. C'est elle qu'il nous faut examiner 
maintenant. 
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On peut étudier la striation transversale sur des fibres musculaires intactes, 
mais il est préférable, pour avoir des images plus nettes, de 
faire agir au préalable sur elles certains réactifs qui permet- 
tent de les décomposer en fibrilles ou en petits faisceaux de 
fibrilles. Dans ce but on emploiera l'alcool, l'acide picrique 
saturé, l'acide chromique (0,1 0/0) et les bichromates de po- 
{asse où d’ammoniaque (jusqu'à 2 0/0). L'eau chaude (70°) 
produit également une dissociation complète. Les principaux 
détails s'observent très bien sur des muscles de Mammifères, 
mais les objets d'étude les plus favorables et qu'on choisit de 
préférence sont fournis par les Arthropodes (hydrophile, dy- 
tique, hanneton, mouche, blatte, ete.). Les muscles du tho- 
rax de ces animaux, notamment, se laissent très facilement 
dissocier en fibrilles (considérées par quelques auteurs comme 
faisceaux de fibrilles) de 4 à 4 & d'épaisseur qui montrent 
avec une netteté admirable toutes les particularités de la stria- 
tion (fig. 32). 

Ge LEA Comme celles-ci diffèrent suivant que la fibrille est à l’état 
Pie. 32. — Une derepos ou à l'état de contraction, nous les envisagerons suc- 

fibrille des ailes cessivement dans ces deux cas. 


de l’hydrophile, à 
l'état d'extension. 


5 DORE 1° FIBRILLES A L'ÉTAT DE REPOS 

disque mince. — c, eS- 

pace intermédiaire (d’a- E # TRE v 

près Ranvier). Chaque fibrille est constituée par une série linéaire de seg- 


ments qui diffèrent entre eux par leurs propriétés optiques 
et par leurs réactions vis-à-vis des matières colorantes 
et qui se succèdent régulièrement, toujours dans le 
même ordre, les uns à la suite des autres. Ils se pré- 
sentent sous l'aspect de bandes alternativement claires 
et sombres, celles-ci pouvant être plus ou moins foncées, 
dont la largeur varie selon qu'il s'agit de l’une ou de 
l'autre, selon aussi les muscles et l'espèce animale en- 
visagés, selon enfin l’état de tension ou de relâchement 
de la fibre. Quelques-unes sont assez minces pour mé- 
riter le noi de stries et d’ailleurs toutes, comprenant 
l'épaisseur totale de la fibrille, qui est eylindrique, 
sont en réalité des disques d'épaisseur variable. 
Tous ces disques, sombres ou clairs, lorsqu'on consi- | nt 
d fai de fibrill ad : mitif Fic. 33. — Faisceau primitif 
ère un faisceau de fibrilles, eylindre primitif, où une qu muscle grand addue- 
fibre entière, sont situés à la même hauteur dans le teur du lapin, examiné à 
même faisceau et dans toute l'étendue de la fibre, c'est- lé mipant dans. 80n 
ME + o : propre plasma. 
à-dire que tous les disques sombres sont rangés sui- : : : 

K a, disque épais. — b, disque 
vant des lignes parallèles exactement transversales mince.— e, espace intermédiaire. 
entre lesquelles s’intercalent les séries également Re REA 
transversales et parallèles formées par les disques clairs 
(fig. 33). Il en résulte que le faisceau ou la fibre en question se trouve, 
comme la fibrille elle-même, strié transversalement. Il va sans dire que ces 


& 
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stries ne sont rectilignes et bien transversales que quand la fibre ou le faisceau 
fibrillaire sont rectilignes eux-mêmes. S'ils sont repliés, plissés, mal tendus en 
un mot, les stries deviennent obliques par place, s’incurvent, bref s’orientent 
de mille manières selon les hasards de la préparation. 

D'une façon {générale toutes les bandes sombres présentent de l’affinité ‘pour 
les réactifs colorants, l'hématoxyline par ex., mais à des degrés divers. tandis 
que les bandes claires ne se teintent que très peu ou même pas du tout. Pour 
ce qui concerne leurs propriétés optiques nous dirons seulement que les bandes 
sombres sont très réfringentes, les 
claires au contraire très peu. Lorsqu'on 
examine des fibrilles à la lumière pola- 
risée (fig. 34) on constate que les pre- 
mières sont biréfringentes, anisotropes, 
c’est-à-dire sont lumineuses quand, les 
deux prismes de Nicol étant croisés, le 
champ du microscope est obscur. Dans MAUR 
ces mêmes conditions les bandes claires 
deviennent obscures, invisibles par 
suite; la substance qui les constitue est 
donc monoréfringente, isotrope. I faut 
remarquer que ces propriétés sont plus 
ou moins accusées suivant les segments. 

La méthode d'observation des mus- 
cles dans la lumière polarisée, utilisée 
d’abord par Brücke, a donné dans ces 
dernières années entre les mains de 


Rollett des résultats extrêmement inté- 


ressants. 


Ces quelques renseignements préli- 4j 
minaires étant fournis, voyons dans Fic. 34. — Une fibre musculaire de Lucanus 


quel ordre se succèdent les disques. cervus examinée au spectropolarisateur. 

Le disque mince, Dm; les disques accessoires, Da; 
é Ÿ SR à et les deux demi-disques épais, De, rétablissent la lu- 
qu’on examine une fibrille ou une fibre, mière. Tous les autres disques sont obscurs (d'après 
Rollett). — (Dans la figure originale les bandes lumi- 
neuses sont colorées en vert). 


Ce qui frappe d’abord le regard lors- 


ce qui revient au même, ce sont des 


bandes sombres, larges, séparées par 

des zones claires plus étroites (fig. 33). La bande foncée, limitée quelquefois du 
côté de la bande claire par une strie opaque (cloison limitante de Tourneux) a 
reçu des noms divers : bande ou disque sombre, disque épuis (Ranvier), disque 
transversal (Engelmann); la bande claire est aussi connue sous les noms de 
bande intermédiaire, disque clair. En se livrant à un examen plus approfondi 
on remarque que chacune de ces zones se trouve subdivisée en deux parties 
égales par une strie (fig. 35, 36 et 37, R). C’est ainsi qu'une fine ligne sombre, 
le disque mince [ligne de Dobie; strie d’Amici; ligne de Krause; disque ter- 
minal (Merkel); disque intermédiaire (Engelmann, Frédériq); disque mince 
(Ranvier)] partage en deux moitiés symétriques la bande claire. Le disque 
mince se montre souvent sous la forme d’un grain sombre s’il s’agit de fibrilles 
isolées, d’une série de grains juxtaposés dans le cas d’une fibre entière. On le 
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reconnait aussi facilement à cette particularité importante que là où il confine 
au sarcolemme, c’est-à-dire à [la périphérie de [la fibre, il se fixe à cette mem- 
brane. Ainsi, en portant 
son attention sur le bord 
d’unefibre on apercoitune 
série de festons dessinés 
par les faisceaux de fi- 
brilles les plus superficiels 
et dont les angles ren- 
trants répondent juste- 
ment aux disques minces 
adhérents au sarcolemme. 

De même, le disqueépais 
est divisé en deux demi- 
disquesépais par unestrie, 
tantôt claire, tantôt som- 
bre, la strie ou ligne de 
Hensen [disque moyen 
(Hensen, Merkel, Nasse); 


 - Det (Qd). 
Det (Qd) … 


Dem(Qh) Dem(Q*) 


Det (Qd) 


j Dem (Qh) 


De(Q) LÉ SL. 1 (M) 


Fi6, 35. — Diverses fibres musculaires, à l’état de repos. 


A, de l'homme; B, de la grenouille; C, de l'évrevisse; D, du dytique; Æ, de la mouche domestique. - 
Les lettres entre parenthèses se rapportent à la nomenclature allemande, — Dm (Z), disque mince, avec, de 
chaque côté, la bande claire, Be (E); Da (N) disque accessoire; De (Q), disque épais, composé souvent d’un 
disque épais terminal, Det (Qd)(à chacune de ses extrémités) et de deux demi-disques épais moyens Dem (Qh), 
séparés par la strie de Hensen A (M); Be (J), deuxième bande claire dans le cas de disque accessoire (d’après 
Schiefferdecker et Kossel). 


cloison médiane, bien visible surtout quand la fibrille a été fixée en état d’ex- 
tension. 

La strie de Hensen peut être double, ainsi’ que Rollett l’a montré pour la 
première fois. En ce cas le disque épais est décomposé en trois zones sombres, 
deux extrêmes (disques épais accessoires de Renaut) et une moyenne (disque 
épais principal) séparées par deux bandes claires. 
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Tels sont les segments constants de la fibrille striée. La ligne de Hensen peut 


cependant n'être pas toujours parfai- 
tement évidente, mais elle est nette 
dans la majorité des cas. 

Leur nombre peut être beaucoup 
plus considérable. bande 
claire, comprise entre le disque mince 
et le disque épais est parfois subdivi- 


Ainsi la 


sée en deux parties par une ligne ou 
mieux une bandelette foncée, géné- 
ralement granuleuse, anisotrope, plus 
rapprochée du disque mince. Vue 
d’abord par Bowmann, puis par 
Brücke, elle a été spécialement étu- 
diée par Engelmann qui l'a appelée 
disque accessoire (disque secondaire 
de Frédériq). Retzius a prétendu que 
ces disques accessoires n’existaient 
pas, du moins en tant que segments 
de la fibrille. Il les attribue à un 
arrangement particulier des sarco- 
somes autour de celle-ci, mais les 
recherches de Rollett paraissent dé- 
montrer que cette manière de voir 
est erronée et que les disques acces- 
soires sont bien réellement des seg- 
ments anisotropes déterminés. 

Enfin chaque demi-disque épais se 
montre assez souvent décomposé en 
deux zones, l’une qui confine à la 
strie de Hensen et l'autre qui ter- 
mine le demi-disque épais. Toutes 
deux ‘sont foncées et réfringentes, 


à 
== 


L'ANSTEN : Dane 


#J 


N 


F6. 36. — Segment d'une coupe longitudinale 
de fibre musculaire de Musew vomitoria. 


N, noyaux. — Ce, Ci, rangées externe et interne de 
faisceaux fibrillaires. — S!,S?, S5, amas central, moyen 
etexterne de sarcoplasme. — S{, sarcolemme. — Dm, 
rangée de grains correspondant aux disques minces. — 
De, disque épais, différencié sur ses bords en un disque 
épais terminal (il n'existe pas de strie de Hensen). — 
Chaque fibrille se trouve formée par une série linéaire de 
bâtonnets (De) et de grains (Dm) séparés par des espaces 
clairs (Voy. la coupe transversale d’une fibre semblable 
fig. 29 A) (d'après Rollett). 


mais la première l’est moins que la seconde. On peut appeler la moins réfrin- 
gente disque épais moyen, et la plus réfringente, disque épais terminal. 
On a décrit encore d'autres variétés, {mais leur existence n'étant pas bien cer- 


laine nous n’en parlerons pas. 


Nous voyons donc, en résumé (fig. 37, R), que dans une fibrille striée à son 
maximum de complication, les bandes se succèdent. dans l'ordre suivant, en 
prenant pour point de départ un disque mince : 


Disque mince. . Dm (7) 
Bande claire . Be (E) 
Disque accessoire. . Da  (N) 
Bande’claife: 1 :Re mere B'e’ (J) 


Disque épais terminal. Def (Qd) Q 
Demi-disq. épais moy.. Dem (Qh) 
Strie de Hensen. .-. . H M 


puis reparaissent, mais dans l’ordre inverse, les mêmes éléments, c’est-à-dire : 


Demi-disque ép. moy. . Dem (Qh) 0 
Disque épais terminal. . Det (Qd) $ 
Bande claire . Bet") 


Disque accessoire. Da (N) 
Bande claire . Be (E) 
Disque mince. . . . . Dm (2) 
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et ainsi de suite [dans le même ordre suivant toute la longueur de la fibrille. 
Rollett a proposé une nomenclature qui a l'avantage d’abréger les descriptions, 


en même temps qu'elle fixe 


G R 
; Da (N) 
Be (E 
H(M) __ka bat À 
7: ’ De (Q) 
Dm(2) hi we k 7 : 
F4 LH (M) 
Un i 
Fi “segment … Dem(Qh) 
Det(Qd) 
De. e. 
| Da(N) 
… Dm (Z) 
Disque J 
épais | 
Disque 
Disque clair 
nvince 
Fi. 37. — Schémas de la striation de la fibrille 


musculaire, au stade de repos R, et au stade de 
contraction C, conformément à la théorie de Merkel. 


R.— Les différentes zones sont indiquées comme dans les 
figures précédentes, par les initiales des mots français qui les 
désignent, et, entre parenthèses, par les léttres de la nomencla- 
ture allemande. 

Dm, disque mince. — Be, première bande claire. — Da, disque 
accessoire. — B'e!, deuxième bande claire. — De, disque épais 
terminal, — Dem, demi-disque épais moyen. — AH, strie de Hen- 
sen, — Un segment entier va de Dm à Dm; le disque épais 
comprend Det + Dem + H + Dem + Det; le disque clair Be + B'e' 
quand Da n'existe pas. 

C.— Inversion. H est dégagé par le déplacement de Dem + Det 
qui vont suivant le sens des flèches (fig. R), se juxtaposer de part 
et d'autre de Dm. Da devient indistinct. De cette façon prend 
naissance un nouveau disque épais, De, disque de contraction, 
formé par C + Dm + C: C étant égal, en partie (voy. le texte), à 
Dem + et + Da. 


mieux les noms dans la mémoire et qui a été 


acceptée par la plupart des” 
histologistes allemands. Elle 
consiste à désigner chaque 
couche par l'initiale du mot 
allemand qu’elle porte. Nous 
avons indiqué ces lettres entre 
parenthèse à la suite de chaque 
terme de l’'énumération qui 
précède ; elles n’ont une signi- 
fication démonstrative qu'en 
langue alleniande. 

Chaque fibrille et, par suite, 
chaque faisceau de  fibrilles 
se trouvent done en apparence 
décomposés en une série de 
segments superposés compre- 
nant chacun un certain nom- 
bre de disques et que l'on a 
voulu considérer comme les 
éléments mêmes de la fibrille, 
jouissant les uns vis-à-vis des 
autres d’une indépendance à 
peu près complète. Un grand 
nombre d'auteurs se fondant 
sur la manière dont les diffé- 
rents disques se comportent à 
l'égard des réactifs, sur les 
modifications qu'ils subissent 
pendant la contraction et 
aussi sur des considérations 
théoriques, ont proposé di- 
vers groupements. Malheu- 
reusement ces tentatives n’ont 
abouti qu'à des hypothèses 
plus ou moins soutenables, 
sans réussir à élucider la 
constitution intime de la sub- 
stance contractile. Nous résu- 
merons très brièvement ces 


théories après avoir indiqué sommairement l’action des réactifs. 


Action des réactifs. — Acides. — Lorsqu'on fait agir des acides étendus 
(acétique, formique, chlorhydrique... etc.) sur des fibres musculaires, on con- 
state au bout de peu de temps que le disque épais (De) se gonfle fortement et 


! 
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devient plus clair. Les disques accessoires se comportent de même, tandis que 
les disques minces ne paraissent subir aucune tranformation. 

Par suite du gonflement des disques épais les fibrilles deviennent monili- 
formes, renflées au niveau de ceux-ci, étranglées au contraire au niveau des 
disques minces. Si l'acide employé est assez concentré les disques épais et 
accessoires deviennent clairs et perdent de leur réfringence. Alors aussi sur- 
vient une sorte de fragmentation de la fibrille ou du faisceau par suite de la 
dissolution de certaines zones. D'habitude le clivage se fait suivant la strie de 
Hensen, c’est-à-dire que chaque {segment comprend en son milieu un disque 
mince et à chacune de ses extrémités un demi-disque épais profondément 
modifié. Parfois la division se fait suivant d’autres zones, mais dans tous les 
cas c’est le disque mince qui résiste le mieux et peut persister quand toutes les 
autres zones ont disparu. 

Les alcalis étéendus gonflent également les disques épais et diminuent leur 
pouvoir réfringent. 

Alcool. — L'alcool décompose les fibres ou fibrilles en segments, ainsi que 
Skey et surtout Bowmann l'ont montré pour la première fois, seulement ces 
segments ne correspondent pas à ceux que produisent les acides. Rollett a fait 
voir que la segmentation pouvait se faire de différentes manières. Tantôt le seg- 
ment comprend seulement le disque épais avec la strie de Hensen (De+H), 
tantôt il est composé par le disque épais flanqué à chaque bout du disque acces- 
soire dont il est séparé par une bande claire (Da+B'c + De+ B'e'+ Da); 
dans d’autres cas enfin, certains segments sont constitués par le disque épais 
seul, les autres par le disque mince avec, de chaque côté, le disque accessoire 
et. une bande claire intermédiaire (Da + Be + Dn+ Be + Da). 

Les segments comprenant le disque épais et la strie de Hensen répondent 
aux disques de Bowmann, éléments primitifs de la substance musculaire 
(sarcous elements). 

Il résulte de ce qui précède que la décomposition des fibrilles en segments 
sous l'influence des acides ou de l'alcool ne saurait renseigner d’une façon rigou- 
reuse sur la constitution de celles-ci puisqu'elle peut se faire de diverses façons 
avec le même réactif, et sans qu’on puisse déterminer la raison de ces diffé- 
rences. Ce qui est évident c’est que les zones claires sont attaquées et détruites 
plus vite que les zones sombres et que parmi celles-ci le disque mince résiste 
plus longtemps que le disque épais. De son côté la strie de Hensen parait étre 
constituée par une substance qui n’est pas la même que celle des disques épais 
ni que celle des bandes claires. Ces faits cependant n’impliquent pas forcément, 
ainsi que l’a fait remarquer Keælliker, qu'il existe entre ces diverses zones des 
différences essentielles d'ordre chimique. Ils s'expliquent aussi bien par des 
différences dans leur état physique, notamment par une inégalité de densité. 

Tnéonre pe Bowmaxx. — Bowmann admettait que les muscles sont composés 
dé « fascicules primitifs » qui eux-mêmes sont constitués par de petites masses 
allongées, les « sarcous elements » unies entre elles aussi bien par leurs extré- 
mités que par leurs faces latérales. Certains réactifs détruisent la substance qui 
soude ces particules dans le sens transversal. Elles restent alors en connexion 
par leurs extrémités et la substance contractile se trouve décomposée en fibrilles. 
D'autres réactifs au contraire dissolvent seulement le ciment qui les réunit dans 
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le sens longitudinal; elles demeurent par conséquent soudées par leurs faces et 
la fibre musculaire est décomposée en « disques ». 

Les « disques de Bowmann » peuvent s’obtenir au moyen des acides faibles, 
ou de certains sels alcalins. La congélation des fibres est aussi un excellent 
moyen (Ranvier) qui permet de décomposer, sans l'intervention d’un agent 
chimique, les fibres musculaires en disques. 

Taéone pe Krause. — W. Krause, partant de la connaissance du disque 
mince (qu'il appelle « membrane fondamentale, Grundmembran », propose 
une nouvelle théorie de la constitution de la fibre musculaire. Celle-ci serait 
formée, indépendamment du sarcolemme, par un nombre considérable de 
« cases musculaires » (sarcomeres de Schæfer). Chaque case musculaire est 
limitée sur les côtés par une membrane latérale, et à chacune de ses extrémités 
par une membrane fondamentale (disque mince) qui d’ailleurs lui est com- 
mune avec la case voisine. A l’intérieur de la case se trouve un « prisme mus- 
culaire » de substance anisotrope (disque épais) dont les deux extrémités sont 
séparées de la membrane fondamentale correspondante par une mince couche 
de liquide (demi-bande claire). Plus tard Krause prétendit que les prismes mus- 
culaires ne sont pas homogènes mais sont composés par un faisceau de tris 
fins eylindres, les « bâtonnets musculaires », parallèles au grand axe de la 

_ fibre. 

Taéonre De Merkez. — La découverte de la zone dite strie de Hensen, qui 
sépare en deux moitiés le disque épais, conduisit Merkel à modifier la concep- 
tion de Krause. Pour lui la fibrille musculaire est constituée par des segments 
réunis bout à bout, « les éléments musculaires ». Ceux-ci sont séparés les uns 
des autres par une membrane ou disque terminal (disque mince) optiquement 
simple mais en réalité formée de deux lamelles juxtaposées et soudées par un 
ciment. Sur les côtés une membrane latérale clôt l'élément. Enfin un dernier 
disque, le disque moyen (strie de Hensen), partage chaque élément en deux 
moitiés parfaitement symétriques. 

Nous verrons plus loin les vues de Krause et de Merkel relatives au méca- 
nisme de la contraction musculaire. 

Aucune des théories que nous venons de résumer n’est satisfaisante ; toutes 
sont passibles d’objections graves, car elles s'appuient en partie sur des détails 
de structure dont l'existence n’est nullement démontrée : par exemple la mem- 
brane latérale, la duplicité du disque mince, etc. Il en existe d’autres. Les unes 
se rattachent d’une façon plus ou moins étroite, soit à la théorie de Bowmann, 
soit à celle de Krause ou de Merkel. Les autres se fondent sur des données 
différentes. Nous ne saurions les passer toutes en revue. Il nous suffira de citer 
la conception de Bütschli et Schewiakoff qui attribuent aux éléments contrac- 
tiles la structure spumeuse que, d’après Bütschli, possède toute substance pro- 
toplasmique, et celle d'Engelmann. D’après ce dernier auteur la substance 
striée normale est un agrégat régulièrement construit de diverses sortes de 
particules (éléments des disques) qui sont unies dans le sens de la longueur de 
la fibre, par cohésion, en fibrilles prismatiques épaisses d'environ 1 y, dans 
le sens de sa largeur en disques plan-parallèles. Dans chaque fibrille les élé- 
ments doués d’une constitution physique et chimique différente alternent régu- 
lièrement, tandis que dans un même disque ils sont tous de même nature. A 
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l'état tout à fait normal il n'existe pas de substance intermédiaire liquide 
dans leurs interstices. 

En présence de ces nombreuses divergences il nous semble que, dans l'état 
actuel de nos connaissances et si l'on veut mettre de côté toute spéculation 
théorique, les idées de Kælliker sont, en partie du moins, parfaitement justi- 
fiées. Kælliker est d'avis que les fibrilles sont originellement formées dans 
toute leur longueur par une seule et mème substance. Certains endroits 
deviennent plus denses alors que d’autres demeurent moins compacts et cette 
différenciation est en rapport avec les contractions. Les zones ainsi COnS- 
tituées ne différent entre elles ni au point de vue chimique ni au point de 
vue physiologique; elles ne se distinguent que par des propriétés physiques. 
L'action des réactifs, acides, alcool, et celle de la lumière polarisée, variables 
suivant telle ou telle zone ou catégorie de zones, s'expliquent aussi bien par 
de simples différences de densité des segments. 

En somme, et c’est là le point important, chaque fibrille est un tout et ne 
résulte pas de la juxtaposition de segments clos et indépendants. Il faut con- 
venir cependant que la manière dont les disques se comportent vis-à-vis des 
matières colorantes semble indiquer qu’il existe entre eux des différences 
d'ordre chimique. 

Il n’y a done pas lieu de chercher le groupement des disques qui répond à 
une unité anatomique, mais on peut le faire, en se plaçant au point de vue phy- 
siologique, c’est-à-dire en tenant compte des modifications que ces disques subis- 
sent lors de la contraction. Or, le disque épais et les disques accessoires (d'ail- 
leurs inconstants) sont les seuls qui éprouvent des transformations importantes. 
De plus, c’est par une bande claire (Be) que se terminent les fibrilles (Engel- 
mann) ou au moins par un disque épais (Ranvier). Il s'ensuit que l'unité phy- 
siologique est représentée par un demi-disque épais + la bande claire partage 


: sCuDe x ne 
ou non par le disque accessoire (—- + Be’ + Da + Bc). Ces unités sont du 


reste toujours groupées deux par deux, symétriquement de chaque côté de la 
strie de Hensen qui les sépare, ce qui semble indiquer un certain rapport entre 
les deux segments d’une même paire (Schiefferdecker et Kossel). 


Il nous reste, pour terminer ce qui a trait à la constitution intime de la 
fibre striée, à indiquer une conception entièrement différente des précçé- 
dentes en ce qu'elle nie lexistence, à l'état normal, des fibrilles telles que 
nous les avons décrites et admet dans toute l'étendue de la substance contrac- 
tile la présence d’un réseau continu. Ses principaux défenseurs ont été Carnoy 
et surtout son élève Van Gehuchten qui a cherché à l'appuyer sur de nom- 
breuses observations, mais à côté de ces deux noms il convient de citer ceux de 
Melland, Marshall, Ramén y Cajal qui cependant sur plusieurs points s'écartent 
de Van Gehuchten. 

Tuéore pe Van Genvcurex. — La partie striée du musele comprend deux 
éléments essentiellement distinets (fig. 38 à.41). L'un est organisé et struc- 
turé: l’autre est amorphe et dépourvu de toute structure visible. Le premier 
pénètre la fibre musculaire dans toute son étendue et dans toute son épaisseur, 
y formant une vaste charpente, un véritable réseau. Ce réseau est d’une régu- 
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larité mathématique. Ses mailles, allongées et toutes égales, ont leur grand 
axe parallèle à l'axe de la fibre et communiquent largement les unes avec les 
autres. Les différents plans sont réunis par des filaments transversaux allant 


Fic. 38-39. — Deux fibres 
musculaires de l’hydro- 
phile. 


À, fibre traitée pendant 10 heures 
par l'acide chlorhydrique à 1 pour 
100 ; trabécules du réticulum plas- 
tiniea. — B, tibre traitée comme la 
précédente. Le réseat s’est séparé 
du sarcolemme représenté à gauche 
de la figure (d’après Van Gehuch- 
ten). 


de la surface de la fibre vers 
sa profondeur. 

Ces filaments forment, par 
leur ensemble, une ligne 
transversale continue à la sur- 
face du muscle, un réseau 
dans sa profondeur, réseau 
dont le plan est placé perpen- 
diculairement à son grand 
axe. La hauteur de toutes les 
mailles est la même, de sorte 
que le réseau transversal se 
répète à des distances régu- 
lières. 

Dans le sens longitudinal 
de la fibre les mailles sont 
aussi régulièrement placées 
les unes au-dessus des autres 
de manière que les trabécules 
qui les limitent latéralement 
semblent former des filaments 
continus reliés entre eux par 
les filaments transversaux. 

La substance qui constitue 
le réticulum musculaire sem- 
ble être de nature plasti- 
nienne ; elle est extensible et 
élastique. 

Le second élément, amor- 
phe, possède une consistance 
semi-liquide et visqueuse. Sa 
nature chimique est com- 
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Fic. 40-41. — Deux fibre 
musculaires de la 
mouche, 

A, fibre traitée par l’alcoo 
— B,;rétieulum plastinien ob- 
tenu par la digestion dans la 
potasse diluée (d'après Van Ge- . 
huchten). 


plexe, mais il est toujours riche en myosine; c’est l’enchylème myosique. Il est 
uniforme dans toute sa masse, identique dans tous ses points; c’est en lui que 
se trouvent plongées les trabécules du réticulum plastinien. 


Ces deux éléments forment, à eux seuls, toute la partie striée du muscle. Ils 
sont enveloppés par le sarcolemme, tantôt directement, tantôt par l’intermé- 
diaire d’une bande de protoplasme ordinaire. 


Le réticulum musculaire est la partie la plus importante. C'est en lui que 
réside la propriété caractéristique des cellules musculaires, la contractilité ; 
pendant la contraction, l’enchylème myosique ne fait que suivre d’une manière 
toute passive les mouvements du réticulum. 

Cette façon de comprendre la structure musculaire identifie la fibre striée 
avec la cellule ordinaire. On y trouve en effet une partie organisée ou réti- 
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culum, et une substance de remplissage ou enchylème, il n'y a de différence 
que dans le mode d’arrangement du premier et dans les substances qui peuvent 
entrer dans la constitution du second. C’est done à bon droit que l’on a défini 
la fibre musculaire striée : « une cellule ordinaire dont le réticulum s’est régu- 
larisé, et l’enchylème chargé de myosine » (Carnoy). 

Ce résumé, emprunté presque textuellement au mémoire de Van Gehuchten, 
suffit à faire comprendre les points essentiels de sa théorie. Malgré tout ce que 
cette manière de voir a de séduisant, malgré les recherches consciencieuses qui 
lui servent de base, elle n'a rencontré jusqu'alors que des contradicteurs plus ou 
moins bienveillants. Il ne faudrait cependant pas la rejeter en bloc et de parti 
pris. Van Gehuchten a décrit des faits dont on doit tenir compte, et si l’inter- 
prétation qu'il en a proposée est inexacte, elle mériterait en tout cas d’être sou- 
mise à un examen altentif et à une critique impartiale. 


2° FIBRILLES A L'ÉTAT DE CONTRACTION 


Lorsqu'une fibre musculaire striée se contracte, elle subit dans sa constitution 
des transformations qui se traduisent à l'examen 
microscopique par des changements dans les dé- 
tails de la striation. C’est là un fait aujourd’hui 


Si 


Dm 


Fi. 42. — Faisceau de F16, 43. — Onde de contraction latérale (dans une 
fibrilles d'un muscle fibre musculaire de Cussida equestris) née au 
strié d’écrevisse au niveau d’un cône de Doyére. On peut suivre 


facilement sur cette figure les modifications de 
ir Intérrutte Le ÉPUON vel la striation pendant le passage de l’état de repos 
celle des fibrilles à l'état de à l'état de contraction. 


repos, À (d'après Schieffer- Dm, disque mince. — Sl, festons du sarcolemme. — CD, 
decker et Kossel)« cône de Doyère (d'après Rollett). 


Ondes d'Aeby, Ca. Dans 


admis par tout le monde et qu'il est facile de constater en examinant des fibres 
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vivantes dissociées rapidement dans un liquide indifférent. Dans ces conditions 
on voit se produire sur les fibres des renflements, dus à une contraction loca- 
lisée, qui tantôt occupent toute leur largeur, tantôt n'existent que sur un seul 
de leurs côtés (fig. #3). Ces renflements, connus sous le nom d'ondes d'Aeby 
(fig. 42), se propagent avec une vitesse plus ou moins considérable tout le long 
de la fibre sur laquelle ils apparaissent. Choisie comme objet d’études par tous 
les histologistes qui ont cherché à pénétrer le secret de la contraction musculaire, 
notamment par Hensen et Engelmann, l'onde d’Aeby est cependant un phéno- 
mène anormal. Il faut, pour qu'elle se produise, que la fibre soit détachée de 
ses insertions. Lorsqu'un muscle reste fixé à ses deux extrémités il se contracte 
toujours en masse, d’un seul coup. Néanmoins les modifications que subit la 
striation au niveau d'une telle onde sont les mêmes que 
celles qui surviennent au cours d’une contraction régulière. 
Depuis Bowmann un nombre considérable d'histologistes 
ont étudié ces changements, pensant pouvoir arriver ainsi à 
déterminer le mécanisme de la contraction, et ont émis des 
théories plus ou moins ingénieuses, qui, pour la plupart, 
ont cessé d'être soutenables, basées qu'elles sont sur une 
connaissance incomplète ou erronée de la structure de la 
fibre à l’état de repos. Malgré toutes les tentatives, le pro- 
blème est encore loin d’être résolu. Actuellement nous ne 
connaissons même pas, d’une façon positive, toutes les 
modifications que la contraction produit dans la striation, 
tant sont nombreuses les divergences, souvent les contra- 
dictions, entre les auteurs. A plus forte raison le mécanisme 
essentiel de la contraction nous échappe-t-1l complètement. 

Nous laisserons de côté dans l'exposé qui va suivre les 

théories anciennes de Bowmann, d'Amici, de Brücke, de 
Rouget, etc., parce qu'elles n’ont plus qu’un intérêt histo- 
rique et encombreraient inutilement notre description. Nous 
signalerons au contraire celles qui, s'appuyant sur des faits 
d'observation, parfois, il est vrai, contestables, ont aujour- 
d’hui des partisans. 

Fi6. 44 — Fibre Torre DE Krause. — Nous savons de quelle manière 
musculaire de la Krause conçoit la constitution de la fibre musculaire (Voy. 
tète d’une mouche. j . 

L stade diese Ur: plus haut). Pendant la contraction les bâtonnets dont est 
stade intermédiaire, — composé le prisme musculaire conservent la longueur qu'ils 
um) Waëtion avaient à l'état de repos, tandis que l'épaisseur des bandes 

claires isotropes diminue. Cela signifie que le liquide con- 

tenu dans la « case musculaire », aux deux extrémités du faisceau de bâton- 
nets, pénètre entre ceux-ci. La fibrille ou le faisceau de fibrilles se raccourcis- 
sent donc parce que les disques épais se rapprochent aux dépens des bandes 
_ claires devenues plus minces. Les bâtonnets, corps rigides et de forme invariable, 
groupés en faisceaux, constituent des disques à surfaces terminales activement 
électromotrices et susceptibles par conséquent de s’attirer mutuellement. En 
somme les « prismes musculaires » sont comparables à des faisceaux de baguettes 

de fér temporairement magnétiques (fig. 45 et 46, A). 
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Tuéoræ De Menrez. — L' « élément musculaire » (tel que le comprend 
Merkel) est constitué par trois substances : la substance disdiaclastique, la 
substance cinétique et la substance plasmatique. A l’état de repos ces substances 
sont réparties de telle sorte que la disdiaclastique et la cinétique (la première 
anisotrope, la seconde isotrope), intimement mélangées, forment le disque 
sombre tandis que la plasmatique (isotrope) oceupe la bande claire (fig. 37, C; 
4%, 45 et 46, C). 


Pendant la contraction, la substance cinétique se transporte sur le disque 


B 


Fic. 45-46. — Figures schématiques de la contraction musculaire. 


A — Théorie de Krause. Les bâtonnets du prisme musculaire conservent à l’état decontraction (c) la lon- 
gueur qu'ils avaient à l'état de repos, mais les bandes claires s’amincissent parce que le liquide’ de la case mus- 
culaire pénètre entre les bâtonnets et les écarte. 

B — Théorie de Ranvier. A l'élat de contraction (e) le plasma qui imbibe les disques épais se répand en 
dehors de ceux-ci. — C, Théorie de Merkel. Pour la signification des lettres, voir les figures 35 et 37. R, repos ; 
e, contraction. — D, Théorie d'Engelmann. R, stade de repos; Z, stade intermédiaire; c, stade de contrac- 
tion. Les disques bi-réfringents s'imbibent de plus en plus d’un liquide qui leur est abandonné par les bandes 
isotropes. 

(Ces figures sont empruntées à Merkel). 


mince; la substance plasmatique au contraire est attirée par la disdiaclastique 
et la gonfle. Ce déplacement de la substance cinétique se fait de la même façon 
dans tous les muscles; par contre, la substance disdiaclastique gonflée se com- 
porte différemment suivant les cas. Tantôt elle demeure amassée contre la strie 
de Hansen (disque médian de Merkel), tantôt elle accompagne plus ou moins la 
substance cinétique dans son émigration vers le disque mince. 

Entre le stade de repos et le stade de contraction, Merkel décrit un « stade 
intermédiaire » pendant lequel toutes les substances de l'élément musculaire 
se mélangent, de sorte que la striation disparait. 

La figure schématique ci-dessus (fig. 45, 46, C) montrera clairement la sue- 
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cession des phénomènes telle que la décrit Merkel. On voit qu'au stade de 
contraction il y a une véritable inversion de la striation. Le demi-disque 
épais (De) est venu se placer contre le disque mince (Dm), occupant ainsi la 
place de la bande claire et du disque accessoire (quand il existe) et démas- 
quant la strie de Hensen qui apparaît (selon Merkel) sous l'aspect d’une fine 
ligne sombre. On aperçoit, comme à l’état de repos, des disques sombres 
traversés par une ligne plus foncée et séparés par des bandes claires divisées 
elles-mêmes par une strie opaque ; seulement les disques sombres sont formés 
par la substance cinétique du disque épais transportée contre le disque mince, 
et les bandes claires représentent les espaces laissés libres par le départ de cette 
substance et traversés par la strie de Hensen plus ou moins épaissie. 

Le disque sombre large du stade de contraction (Dec) ne doit done pas être 
confondu avec le disque épais (De), c’est une formation nouvelle que l'on a dési- 
gnée sous le nom de strie de contraction ou disque de contraction (Nasse). Les 
auteurs allemands la désignent par les lettres CS. Elle comprend deux bandes 
sombres (C) entre lesquelles s'intercale exactement le disque mince et répond 
alors à la formule C + Z + C —CS. 


Tuéonre D'ExGEezLMANx. — Pour Engelmann il ne se produit pas, au moment 
de la contraction, d’inversion de la striation. Il admet que la contractilité est 
la propriété des disques bi-réfringents. Pendant la contraction le volume de ces 
disques augmente à un point tel que leur épaisseur peut devenir trois à quatre 
fois plus considérable que celle des bandes claires, lesquelles de leur côté se 
sont amincies (fig. 45-46). Ce phénomène s'explique si l’on admet que le 
disque anisotrope (épais) s'est imbibé d’un liquide qui lui est abandonné par la 
bande isotrope et rentre dans celle-ci lorsque la fibre se relâche. De plus pendant 
la contraction les couches isotropes deviennent plus foncées, les anisotropes 
plus claires et les premières arrivent ainsi, lors du imaximum de raccourcisse- 
ment, à être moins transparentes que les secondes. Cependant tout ce qui était 
bi-réfringent pendant le repos l’est aussi pendant la contraction, et l'inversion 
des couches anisotropes et isotropes admise par Merkel n'existe pas. 

Engelmann explique les changements de forme de la fibre musculaire en 
supposant que les couches anisotropes sont occupées par des molécules très 
allongées qui, par suite de l’imbibition, tendent à prendre une forme sphé- 
rique. 

Le processus de la contraction devrait done être rattaché à des phénomènes 
d'imbibition, analogues à ceux qui président, surtout chez les plantes, à tant 
de mouvements. 


Tuéorre pe Ranvier. — Ranvier a établi, au moyen d'une méthode très 
ingénieuse qui consiste à examiner des fibres fixées dans leur forme au mo- 
ment où elles se contractaient sans pouvoir revenir sur elles-mêmes, parce 
qu’on les en empêche, en un mot des fibres tétanisées-tendues, Ranvier, disons- 
nous, a établi que les disques épais paraissent être les seules parties contrac- 
tiles des fibres striées. Dans un musele tétanisé-tendu, leur longueur diminue 
mais leur largeur augmente. D’allongés qu'ils étaient, en forme de bâtonnets, 
ils tendent à devenir sphériques, à prendre, par conséquent, une forme corres- 
pondant à une surface plus petite. Cette transformation résulte de ce qu'ils 
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abandonnent une partie du plasma qui les imbibe. Ce plasma, se répandant 
sur les côtés des disques épais, concourt avec l'élargissement propre de ceux-ci 
à l'accroissement du diamètre transversal de la fibre et à son durcissement dans 
l'état de contraction (fig. 45-46). 

Les bandes claires et les disques minces jouent au contraire un rôle pure- 
ment mécanique. Ce sont des pièces de charpente élastiques qui s’allongent 
dans le muscle tétanisé-tendu. 

Les disques minces serviraient en outre à relier les fibrilles dans le sens trans- 
versal. 

La striation ne disparaît dans aucune des phases de la contraction, et rien 
n'est changé dans les rapports des 
disques épais, des disques minces et 
des espaces clairs qui se succèdent 
dans les fibres musculaires lorsque, 
de l’état de repos, elles passent à l'état 
de contraction. Le stade intermédiaire, 
homogène, de Merkel n'existe pas. 


Telles sont les principales théories 
qui, à l'heure actuelle, se partagent 
les faveurs des histologistes. Certains 
auteurs, parmi les plus modernes, 
s'appliquant surtout à analyser les 
phénomènes morphologiques de la 
contraction, en dehors de toute con- 
ception théorique, sont arrivés à des 
résultats qui, sans confirmer absolu- 
ment celle de Merkel, prouvent tou- 
tefois qu’elle doit renfermer une bonne 
part de vérité. Nous signalerons par- 
ticulièrement Rollett, Retzius et Tour- 
neux, dont les descriptions font res- 
sortir les principaux faits suivants : 

Pendant la contraction : 41° les dis- 
ques clairs, isotropes disparaissent 
complètement; 2° les disques minces 
deviennent plus épais; 3° les stries de 
Hensen sont très manifestes. En même 
temps les segments musculaires s’apla- 
tissent et deviennent plus larges. 

La fig. 47, empruntée à Rollett, 


FiG. 47. — Schéma d'une onde de contraction 
chez l’Astacus fluviatilis. En étudiant atten- 
tivement la figure de haut en bas (de R en 


permet de suivre facilement la série 
des phases depuis l'état de repos jus- 
qu'à l’état de contraction complète. 
Nous ne croyons pas qu'il soit néces- 
saire de l'expliquer et nous voulons 


C) on se rendra compte des transformations 
successives de la striation depuis l’état de 
repos jusqu’à l’étatde contraction complète, 


Chaque feston du sarcolemme S2 répond à un segment 


de la fibrille. — Les lettres ont la mème signification que 
dans les figures 35 et 37 (d'après Rollett). 


simplement donner une idée de ce que Rollett a observé, sans entrer dans des 
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détails qui nous entraineraient beaucoup trop loin. Tourneux signale des 
transformations à peu près identiques. 

La conclusion la plus nette qui se dégage de l'étude que nous venons de 
faire c’est que, dans la fibre striée, ou plutôt dans la fibrille striée, l'élément 
contractile est le disque épais. La fibrille de la cellule musculaire lisse corres- 
pondrait alors, comme le pense Ranvier, dans sa lotalité à un disque épais. La 
segmentation de la fibrille, c'est-à-dire sa division en une série de particules de 
nature différente et qui se succèdent dans un ordre déterminé, serait en rap- 
port, non pas avec la contraction elle-même, mais avec le mode de la contrac- 
tion. Or, dans un muscle strié celle-ci se fait brusquement, lentement au 
contraire dans un muscle lisse. On concoit facilement que les changements 
d'état de la substance contractile, quels qu'ils soient, se feront, pour une masse 
donnée, plus rapidement si elle est fragmentée, si, par conséquent, les surfaces 
d'échänge sont multipliées, que si elle forme un tout homogène et compact. II 
est à supposer que le sarcoplasme joue un rôle important dans ces phénomènes, 
mais nous ne savons rien sur ce qu'il peut être. 


MUSCLES 


Les fibres musculaires striées multinucléées, pour former les muscles, se 
groupent en faisceaux qui s'associent à leur tour en nombre plus ou moins con- 
sidérable et constituent ainsi des masses indépendantes de configuration varia- 
ble. Ces faisceaux sont engainés par du tissu conjonctif renfermant les vais- 
seaux et les nerfs qui leur sont destinés et s'unissent par leurs extrémités à des 
cordons fibreux, appelés tendons. C'est par l'intermédiaire des tendons que les 
fibres musculaires en se raccourcissant mettent en mouvement les parties (os, 
cartilages, membranes, peau, etc.) sur lesquelles ils se fixent. 

Nous devons étudier successivement : 1° le mode de groupement des fibres 
musculaires et leurs rapports avec le tissu conjonctif ; 2 la structure des ten- 


dons et leur’ union avec le muscle; 3° les vaisseaux et les nerfs des muscles et 


des tendons. 


I. — Mope DE GROUPEMENT DES FIBRES MUSCULAIRES — LEURS RAPPORTS 
AVEC LE TISSU CONJONCTIF 


Chaque muscle est décomposable en une quantité de faisceaux séparés les 
uns des autres par des cloisons discontinues de tissu conjonctif, émanées d’une 
enveloppe commune qui entoure entièrement sa surface libre et, au niveau de 
ses extrémités, s'unit aux tendons qui lui font suite. Ce tissu conjonctif du 
muscle a reçu un nom particulier : on l'appelle périmysium et l'on distingue un 
périmystum externe qui correspond à la gaine périphérique et un périmystum 
interne qui comprend l'ensemble des cloisons inter-fasciculaires (fig. 48). Les 
fibres musculaires, ou faisceaux primitifs, se juxtaposent parallèlement les 
unes aux autres et constituent des faisceaux secondaires. Ceux-ci, dans cer- 
tains muscles, forment en se groupant des faisceaux tertiaires. Le muscle, en 
un mot, est subdivisé en un certain nombre de départements de premier 
ordre, composés eux-mêmes de territoires plus petits quirenferment chacun un 
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nombre variable de faisceaux primitifs, ces derniers représentant les unités 
morphologiques de l'organe contractile. Les chiffres suivants empruntés à 
Riedel donneront une idée de la quantité moyenne de faisceaux primitifs dans 
quelques muscles : m. eléido-mastoïdien chez la souris, 1210 fibres; chez le 
lapin, 6324; m. omo-hyoïdien chez un enfant nouveau-né vigoureux, 20 808 
fibres ; chez un homme adulte peu musclé, 14 251 fibres. 

‘épaisseur des faisceaux secondaires oscille entre 0,45 et 1,12 mm. (Kælli- 
ker), celle des faisceaux tertiaires, considérable dans certains muscles (grand- 
fessier, delloïde), est soumise à des variations encore plus étendues. 

À chacune des subdivisions du muscle correspondent des lamelles conjonc 
tüives engainantes (périmysium interne) dont le développement est propor- 
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F1G. 48. — Portion d’une coupe transversale du muscle sterno-cléido-mastoïdien de l’homme 


Pe, périmysium externe; Pi, périmysium interne ; Cp, cylindres primitifs et faisceaux musculaires 
1 LA fc P 
secondaires (d’après Kælliker). 


tionnel à l'importance des faisceaux qu'elles séparent. Ces lamelles d’ailleurs 
ne sont pas continues et partagent seulement le muscle en loges incomplètes 
qui communiquent largement les unes avec les autres. 

Le périmysium possède une constitution analogue à celle du tissu cellulaire 
lâche sous-cutané. Les faisceaux fibrillaires sont très minces, enchevétrés en 
couches plus ou moins denses. 

Les fibres élastiques, généralement très fines, sont très rares ou méme font 
complètement défaut dans les interstices des faisceaux primitifs. Elles sont plus 
abondantes dans les cloisons les plus épaisses et surtout dans le périmysium 
externe. 

Les cellules fixes ne présentent rien de spécial. On rencontre souvent des leu- 
cocytes migrateurs et constamment des cellules adipeuses dont l'abondance 
varie selon les muscles et selon les sujets. 


IT. — SrRUCTURE DES TENDONS 


Les tendons, quelle quesoit leur forme, lamellaire ou cylindrique, sont essen- 
tiellement constitués par du tissu conjonctif dont les fibrilles sont ordonnées 
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en faisceaux parallèles, cylindriques ou prismatiques, compacts et solidement 
unis les uns aux autres (faisceaux tendineux) et dont les cellules fixes, par suite 
de cet agencement spécial, présentent, quant à leur répartition et à leur confi- 
guration, des particularités caractéristiques. 

Nous prendrons comme type pour notre description un tendon cylindrique, 
tel que le tendon du m. biceps, par exemple. Le mode de groupement des fais- 
ceaux tendineux affecte les plus grandes analogies avec celui des faisceaux mus- 
eulaires, c’est-à-dire qu'on peut distinguer des faisceaux primitifs, réduc- 
tibles en fibrilles élémentaires, des faisceaux secondaires et des faisceau 
tertiaires (fig. 49). Chacun de ces faisceaux est entouré par une enveloppe 
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Fi. 49. — Portion d'une coupe transversale d’un tendon de l’homme (tibial antérieur). 


P, péritenonium externe; À, artère; V, veine; N, nerf; Ce, cloisons de séparation des faisceaux tendineux 
tertiaires. Dans l’intérieur de ces derniers on voit les travées conjonctives (Ce) qui isolent les faisceaux secon- 
daires et les faisceaux primaires (traits plus fins) (d’après Schiefferdecker et Kossel). 


incomplète de tissu cellulaire lâche disposé en cloisons plus ou moins épaisses 
suivant l'importance du territoire délimité, et tout le tendon est engainé par 
une lame conjonetive en continuité par sa face interne avec les lamelles inter- 
fasciculaires. On voit que les dispositions et les rapports de ce péritenonium 
(Schiefferdeker et Kossel), tant interne qu’externe, rappellent complètement 
ceux du périmysium. 

A la surface des faisceaux tendineux primitifs, par conséquent dans les in- 
terstices étroits qu'ils interceptent, sont logées les cellules tendineuses. Ces élé- 
ments sont rangés bout à bout en longues chaines rectilignes comme les espaces 
qu'ils occupent (fig. 50 et 51). D'une façon générale leur forme est celle de 
plaques rectangulaires, plus ou moins allongées suivant la direction des fais- 
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ceaux, qui se moulent sur la surface de ‘ceux-ci en s'incurvant comme des 
tuiles dans le sens transversal. Ils ont done une face concave en rapport avec 
un cordon de fibrilles tendineuses et une face convexe sur laquelle s'appliquent 
les cordons voisins. Le contact est tellement intime que ces cordons déforment 
les cellules, là où elles sont assez épaisses pour-que la pression puisse se tra- 
duire par un changement de forme, c’est-à-dire au niveau de leur partie centrale 
protoplasmatique. Ils creusent sur sa surface des espèces de gouttières dont le 
nombre varie naturelle- 
ment avec celui des fais- 
ceaux, ef qui sont sépa- 
rées par des crêtes, dites 
crêtes d'empreinte (Ran- 
vier) orientées dans le 
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sens longitudinal comme 
FRENAL OT 1 f pa 1 x 
« w x : 2S lalsCeaux eux-memes. 
Fic. 50. — Cellules des tendons de la Fe e ASE 
queue de la souris. Chaque cellule com- 
ce, cellules. — p, prolongements latéraux. — prend une masse cen- 
n, noyaux. — &, crètes d’empreinte (d'après Ran- trale relativement 


vier). 
épaisse, corps protoplas- 


mique, grenue, souvent striée en long (Renaut), au sein de 
laquelle est logé le noyau, et des expansions qui se détachent 
en nombre variable (2 à 6) soit des bords latéraux, soit de 
la face convexe de cette masse. Ces expansions, quelquefois 
fibrillaires, se montrent le plus souvent sous la forme de la- 
melles extrêmement minces et irrégulièrement déchiquetées. 
On les a comparées à des ailes (plaques alaires de Gruenha- 
gen). Elles s’insinuent dans les espaces interfasciculaires sans 
quitter la surface des faisceaux et s’anastomosent les unes 


avec les autres. 
Les noyaux des cellules tendineuses sont ovalaires ou rec- 


tangulaires. Ils ne sont pas ‘toujours situés au centre du corps Fi. 51. — Tendon 
i s 
de la queue d’un 


A ; jeune rat. Fais- 
de ses bords et placés de telle sorte que, dans deux cellules voi- eau tendineux 


protoplasmatique, mais on les voit souvent au voisinage d’un 


sines, ils occupent une position symétrique de part et d'autre isolé recouvert 
: raté CHENE d’une rangée de 
de la ligne qui sépare celles-ci. je 


cellules. 
Les cloisons qui entourent les faisceaux fibrillaires ont une à des 2: f 
, cellules. ‘ 
structure un peu différente suivant leur épaissetir (Kælliker). faisceau. — e, crète 


: # ; : . .# d'empreinte (d’après 
Les plus minces sont formées d’une lamelle de tissu conjonctif ver): as 


mélangé à de fines fibrilles élastiques disposées en réseau. Les 
cellules fixes qu'on y rencontre s’anastomosent entre elles ainsi qu'avec les cel- 
lules tendineuses. 

Les cloisons plus épaisses possèdent à peu près la même constitution que les 
faisceaux tendineux secondaires, c’est-à-dire consistent en cordons fibreux avec 
cellules agencées comme nous l'avons dit plus haut. Seulement ces cordons 
sont orientés transversalement pour la plupart, en sens inverse par conséquent 
des faisceaux tendineux qu'ils enlacent et unissent ainsi étroitement les uns 
aux autres. La gaine d’enveloppe commune du tendon offre une structure ana- 
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logue. En certains endroits cependant, là où elle est pénétrée par des vaisseaux 
et des nerfs, elle se rapproche plutôt du tissu conjonctif lâche. 

Chez l'homme tous les tendons résultent, conformément à la description qu'on 
vient de lire, de l'assemblage de faisceaux plus ou moins nombreux. Ce sont 
des tendons composés. Mais on trouve chez certains animaux, dans quelques 
régions, des tendons simples, constitués uniquement par un certain nombre de 
faisceaux primitifs, et qui ont, par conséquent, la valeur de faisceaux secon- 
daires. On les rencontre surtout dans la queue et, chez les petits Mammifères 
tels que le rat où la souris, la facilité avec laquelle on les isole en fait des objets 
d'étude particulièrement favorables. 

Ces tendons sont tapissés extérieurement par une couche endothéliale con- 
tinue et enveloppés, de plus, par 
une zone mince d'une substance 
homogène spéciale d'où émanent 
des expansions qui pénètrent dans 
leur intérieur et les cloisonnent 
incomplètement (Ranvier). Le fais- 
ceau tendineux tout entier est dé- 
composé en fascicules de fibrilles 
très petits, séparés et individualisés 
par un ciment peu résistant. Quant 
aux cellules, elles possèdent les ca- 
ractères signalés plus haut. 

Dans les tendons composés les 
faisceaux secondaires ne sont pas 
revètus sur leur surface d’un en- 
dothélium ininterrompu. Les im- 
prégnations au nitrate d'argent 
mettent seulement en évidence une 
couche très irrégulière et toujours 
| discontinue d'éléments aplatis qui 
contribuent à délimiter des espaces 


B 
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Fic. 52-53. — Extrémités de fibres musculaires , 4 £ 6 û 
striées du gastro-enémien de la grenouille, W, interfasciculaires où  cireule le 
en rapport avec leurs tendons, T. plasma nutritif. 


A, extrémité dentelée.— B, extrémité conique et mousse. Telle est la constitution des ten- 
— N, N, noyaux. On voit que le tissu du tendon secontinue É É 5 6 
avee le pérymisium (d'après Schiefferdecxer et Kossel). dons cylindriques, simples ou com- 
posés. Ceux qui sont plats (centre 
tendineux du diaphragme, tendons du grand dorsal, du trapèze.……, ete.), el 
que l’on appelle souvent, à tort du reste, «ponévroses (aponévrose épierânienne, 
aponévroses des muscles de l'abdomen), ainsi que les expansions tendineuses, 
ne sont pas structurés tout à fait de la même façon, quoique leurs éléments 
constituants, faisceaux fibrillaires, cellules, gaines d'enveloppe soient les mêmes. 
Une aponévrose de ce genre dans son état le plus simple est formée par deux 
systèmes de faisceaux fibreux superposés et orientés perpendiculairement lun 
à l'autre. Dans d’autres cas, au lieu de deux plans il y en a plusieurs et leur 
entre-croisement peut se faire dans plusieurs directions. Quelquefois au con- 
traire ils restent parallèles et se juxtaposent régulièrement. D'ailleurs toujours 
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chaque couche tendineuse comprend des faisceaux primaires et secondaires qui 
n'offrent rien de spécial. 

Un dernier élément, dont il convient de signaler la présence, est la cellule 
adipeuse. On rencontre en effet de la graisse en plus où moins grande quan 
tité dans les interstices de certains tendons ‘courts, par exemple dans ceux 
des muscles intercostaux, du triangulaire du sternum, 
du masséter.., ete. (Kælliker). 


III. —— Uniox DES MUSCLES AVEC LES TENDONS 


En règle générale les muscles prennent leurs inser- 
gle & 
tions sur les organes qu'ils doivent mettre en mouve- 
“ o 
ment par l'intermédiaire de faisceaux fibreux, c'est-à- 
dire de tendons. Mais dans certaines régions ces tendons 
peuvent être extrêmement courts, microscopiques même. 
Le muscle semble alors se fixer directement sur l'organe, 
os, cartilage, membrane fibreuse, peau ou muqueuse 
(peau de la face, muqueuses linguale et buccale, par ex.). 
Dans ces cas, ou bien les faisceaux primitifs du muscle se 
terminent par des extrémités mousses sur le périoste ou 
le périchondre, ou bien ils se résolvent en minces fasei- 


eules qui se continuent par des fibrilles tendineuses, les- 
quelles vont se ‘perdre dans le tissu conjonctif ambiant 
ou se mettre en relation, d’une facon encore mal éluci- 
dée, avec un épithélium de revêtement (épiderme, épi- 
thélium lingual, ete.). Toujours d’ailleurs le périmysium 
s’unit avec le tissu conjonctif avoisinant et peut ainsi lui 
transmettre les mouvements que la contraction du 


muscle lui a imprimés. 

Dans tous les muscles munis de tendons, grèles ou 
volumineux, cylindriques ou plats, les rapports micro- 
scopiques entre les faisceaux musculaires et les faisceaux 


Fic. 54. — Faisceau mus- : 


culaire du gastrocné- 
mien de la grenouille, 
isolé avec son petit 
tendon, après l’action 
de la chaleur. 


tendineux sont les mêmes (fig. 52-53). Chaque faisceau BAR 

ë, cylindres primitifs. — p, 
terminaison conique du faisceau 
musculaire. — s, sarcolemme. 
— s', sarcolemme recouvrant 
la cupule tendineuse. — m, 
pli du sarcolemme, — £, tendon 
(d'après Ranvier). 


musculaire primitif se continue, tantôt par chacune de 
ses extrémités, tantôt par l’une d’elles seulement (nous 
savons en effet que certaines fibres se terminent libre- 
ment dans l'épaisseur des muscles) avec un petit tendon 
auquel il adhère très solidement. La substance contrac- 
ile se limite par un contour effilé ou renflé, lisse ou dentelé capricieusement, 
ce qui tient à ce que les cylindres primitifs ne se terminent pas tous au même 
niveau (fig. 54). Le tendon, de son côté, ou mieux son extrémité, est creusé 
d’une sorte de cupule qui se moule exactement sur l'extrémité du faisceau mus- 
culaire. Le sarcolemme se prolonge sur l'extrémité de la fibre musculaire qu'il 
coiffe, séparant ainsi complètement la substance contractile de la substance 
tendineuse. Il est solidement soudé-à la eupule (Ranvier). Quant au périmysium 
interne il se continue avec les fibrilles du tendon. Chaque faisceau tendineux 
secondaire, en se décomposant en fascicules, donne ainsi insertion à un grand 
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nombre de fibres musculaires. L'union du musele et du tendon est, en résumé, 
réalisée d’une part par l’adhérence du sarcolemme à la cupule tendineuse, 
d'autre part et surtout par la continuité du tissu conjonctif du muscle avec le 
lissu tendineux. 


IV. — Uxiox DES MUSCLES AVEC D'AUTRES PARTIES 


Les tendons unis aux museles par une de leurs extrémités se fixent par l’au- 
tre soit à un os, soit à un cartilage, ou bien à une membrane fibreuse (Ex. : selé- 
rotique), àun autre tendon ou à une autre aponévrose. Les faisceaux tendineux 
se continuent alors directement avec les fibres du périoste, du périchondre ou 
de la membrane. Dans certains cas ils s’attachent sur l'os sans aucun inter- 
médiaire, ainsi qu'on peut le constater pour le tendon d'Achille, le tendon 
du grand pectoral, celui du deltoïde, ete. (Kælliker). 

Fréquemment au voisinage de l'os les tendons renferment des cellules car- 
tilagineuses, isolées ou groupées en petits amas. Exceptionnellement leurs 
fibrilles peuvent être, à ce niveau, incrustées de granulations calcaires (Kœl- 


liker). 
VAISSEAUX DES MUSCLES 


A. Vaisseaux sanguins. — Chaque muscle reçoit un certain 
nombre d’artères de calibre variable accompagnées chacune par deux veines. 
Parvenues dans l’intérieur du musele, ces artères se ramifient en branches de 
plus en plus fines qui suivent les cloisons du périmysium interne et s’anastomc- 
sent entre elles de façon à former un riche réseau réparti dans toute l'étendue 
de l'organe. Les dispositions qu'affectent les artérioles terminales et les capil- 
laires seules sont caractéristiques. D’après Spalteholz (fig. 55) la division des 
artères aboutit à la formation d’un réseau à mailles fines et régulières circon- 
scrites par une artériole accompagnée d’une seule veine. Ce réseau fournit les 
artérioles terminales et les plus fines veinules viennent y aboutir. Les unes et 
les autres s’en détachent à angle droit, perpendiculairement à la direction des 
fibres musculaires, mais elles ne sont plus accouplées. Elle naissent alternati- 
vement, de telle manière qu’à une artériole succède une veinule, à celle-ci une 
artériole, et ainsi de suite. En un motchaque artériole correspond à l'intervalle 
de deux veinules, chaque veinule à l'intervalle de deux artérioles. 

Les artérioles terminales se résolvent en capillaires, d'où proviennent les 
veinules que nous venons de signaler et qui se répandent dans les espaces 
compris entre les faisceaux primitifs. Ces capillaires ont, par conséquent, des 
rapports intimes avec les éléments contractiles. Ils confinent au sareolemme. 
occupant ainsi une situation des plus favorables aux échanges nutritifs et res- 
piratoires. Dans leur ensemble ils constituent un réseau à mailles rectangulaires 
c’est-à-dire un système de branches longitudinales unies par des anastomoses 
transversales. Chaque fibre musçulaire correspond, par les différents points de 
sa périphérie, à plusieurs capillaires. 

Lorsque le muscle est au repos le trajet des capillaires est rotiligne: lors- 
qu'il est contracté il devient onduleux. 

Les capillaires veineux sont habituellement plus spacieux que les capillaires 
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artériels. Tous d’ailleurs sont très étroits, souvent d'un diamètre inférieur 
au diamètre des globules sanguins. Kælliker indique les chiffres suivants 
pour les capillaires du grand pectoral : vides de sang, 3,5 à 4,5 u; remplis, 4,5 
à 6,7 p. 

Quant aux veinules elles sont fréquemment à leur origine disposées en 
touffes. Nous savons comment elles se comportent vis-à-vis des artérioles ter- 
minales. Au delà elles forment des réseaux et suivent exactement le trajet des 
artères plus volumineuses. Elles sont abondamment pourvues de valvules 


FiG. 55. — Vaisseaux du muscle. Les artères en noir, les veines en gris. Les deux gros 
troncs appartiennent à une maille de fin réseau. Ils fournissent des artérioles et les vei- 
nules terminales auxquelles font suite les capillaires artériels (en noir) et veineux (en 
gris). Muscle grand adducteur du lapin. (Empruntée à Schiefferdecker et Kossel, d'après 
Spalteholz.) 


qu'on observe jusque dans de très fines branches (de 0,25 mm., Spalteholz). 

Dans certains muscles, notamment dans les muscles rougesdu lapin (fig. 56), 
Ranvier a décrit, sur le trajet des capillaires veineux et des veinules, des dilata- 
tions relativement considérables qu’il faut considérer comme des réservoirs dans 
lesquels le sang s’accumule, pour assurer au muscle la provision d'oxygène 
dont il a besoin pendant sa contraction. Or cette provision doit être plus grande 
lorsque la contraction est plus lente, ce qui est le cas pour les muscles rouges. 

Ajoutons enfin que, d'après les observations de Spalteholz, l'ensemble des 
vaisseaux sanguins d’un muscle constitue un tout presque indépendant. Les 
anastomoses qu'ils contractent avec les vaisseaux environnants sont trop 
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étroites pour permettre, en cas d'oblitération d’un tronc, l'établissement d'une 
circulation collatérale. Il en serait de même pour ce qui concerne les anasto- 
moses entre les branches principales d’un même muscle. 


B. Vaisseaux lymphatiques. — Les lymphatiques des muscles 
sont très mal connus. On ne sait rien de précis sur leur origine et certains 
auteurs ont réussi seulement, dans de 
grands muscles, à injecter quelques 
vaisseaux lymphatiques qui accompa- 
gnaient les vaisseaux sanguins, plon- 
gés avec eux dans les cloisons du pé- 
rimysium. Les espaces conjonctifs in- 
ter-fasciculaires servent sans doute à 
la diffusion des plasmas nutritifs, sans 
qu'il y ait là de canaux fermés. On 
ignore du reste comment ils commu- 
niquent avec le système circulatoire 
clos. 


VAISSEAUX DES TENDONS 


A. Vaisseaux sanguins. — 

Les tendons sont des organes rela- 

* HSALEN 80 ? & tivement pauvres en vaisseaux san- 

Fic. 56. — Réseau vasculaire du muscle guins. Quelques-uns, les plus petits. 
demi-tendineux du lapin, injecté. k 

e - LERs n’en renferment aucune trace. Seule 

A, artère. — V, veines.— n, dilatation sur les branches À is à : ke 

transversales des capillaires. — #”, place des faisceaux leur gaine conjonctive est vasculari- 


musculaires qui n’ont pas été dessinés. — s, branche 


longitudinale sinueuse (d’après Ranvier). sée. Les tendons volumineux au con- 


traire possèdent des vaisseaux qui, 
émanés d’un réseau plus ou moins riche répandu dans leur enveloppe, pénè- 
trent dans leur intérieur en suivant les cloisons conjonctives et s’enfoncent à 
une profondeur variable, quelquefois sans atteindre leur partie centrale. Les 
dernières ramifications artérielles et les capillaires se distribuent dans les espaces 
compris entre les faisceaux secondaires. Artères et veines suivent le même trajet. 


B. Vaisseaux lymphatiques. — Beaucoup d'incertitude règne en- 
core au sujet des lymphatiques des tendons (et aponévroses). Tandis que certains 
auteurs (Robin, Sappey, Kælliker) en nient formellement l'existence, d’autres 
(Ludwig et Schweigger-Seidel, Schwalbe, Mays, Schiefferdecker) les décrivent, 
affirmant qu'on peut les mettre en évidence par des injections. Schiefferdecker, 
à la suite de Ludwig et Schweigger-Seidel, prétend qu'on rencontre dans le tissu 
eonjonctif qui sépare les faisceaux tendineux secondaires, des lymphatiques 
formés seulement d’un tube endothélial et disposés parallèlement à ces faisceaux 
avec des branches anastomotiques transversales (fig. 57). Ils se jettent dans un 
riche réseau situé à la surface du tendon (ou de l’aponévrose) et constitué par 
des vaisseaux, réduits aussi à un endothélium et dépourvus de valvules, qui 
accompagnent généralement les vaisseaux sanguins. Les origines de ces lym- 
phatiques sont au surplus obscures. Schiefferdecker pense qu'ils communiquent 
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avec des espaces lymphatiques étendus au-dessous de l’endothélium incomplet 
qui revêt les faisceaux secondaires. Ceux-ci à leur tour seraient en connexion 
avec les interstices plasmatiques compris entre les 
faisceaux tendineux primitifs. 


NERFS DES MUSCLES 


Les muscles recoivent des nerfs moteurs et des 
nerfs sensitifs appartenant tous à la catégorie des 
nerfs à myéline. De plus leurs vaisseaux sont accom- 
pagnés de filets nerveux dont les dispositions ne diffè- 
rent pas de celles qu'affectent les autres nerfs vascu- 
laires. Les premiers seuls seront étudiés ici. (Pour ce 
qui concerne les nerfs du muscle cardiaque, voy: le 
fascicule 2 du tome Il). 5 


I. — Nerîfs moteurs et leurs terminai- 
sons. — Les nerfs pénètrent dans les muscles à des 
endroits déterminés pour chacun d'eux et se ramifient 
dans l'épaisseur des cloisons conjonctives en bran- 
ches de plus en plus fines réduites finalement à quel- 
ques tubes nerveux d’où partiront les branches ter- 
minales. La manière dont se comportent ces rami- 
fications, d’une part les unes vis-à-vis des autres et 
d'autre part vis-à-vis du muscle, varient selon les pic, 57.— Tendon d'Achille 


espèces animales et selon les muscles. En général les du veau. Injection des 
lymphatiques superficiels 


dernières ramifications, du moins celles qui précèdent (d'après Ludwig et 
les branches terminales, forment en s’anastomosant Schweigger-Seidel). 


un plexus plus ou moins riche (plexus terminal de 
Valentin) à mailles allongées dans la direction des faisceaux musculares. 

Les fibres émanées de ce plexus se divisent successivement à plusieurs re- 
prises (2 à 3) et chaque fois en plusieurs branches (2 à 5) qui se séparent les 
unes des autres au niveau d’un étranglement annulaire. Le nombre des fibres 
nerveuses se trouve, par suite, augmenté dans une proportion énorme en rap- 
port avec le nombre des fibres musculaires, chacune des ramifications terminales 
correspondant à une fibre musculaire. Toutefois on n’est pas encore exacte- 
ment renseigné sur cette relation numérique. D’après Reichert chaque fibre 
musculaire recevrait deux fibrilles nerveuses (dans le muscle peaucier thora- 
cique de la grenouille), tandis que d’après d’autres observateurs (notamment 
Mays, Sandmann, Dogiel), ce chiffre serait souvent dépassé. Ainsi les fibres du 
couturier (chez la grenouille) posséderaient chacune de deux à six terminaisons 
motrices; par contre, celles du gastroenémien et du triceps une seulement située 
vers la partie moyenne de leur longueur. On croit généralement que chez les 
Mammifères il n'existe qu'une terminaison nerveuse par fibre musculaire, 
malgré la longueur souvent considérable de celle-ci. 

Terminaisons motrices. — Toutes les terminaisons nerveuses motrices con- 
sistent essentiellement, chez les Vertébrés, en une arborisation d’un cylindre- 
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axe mis à nu par la disparition de la gaine de myéline qui accompagne celui-ci 
seulement jusqu'au voisinage de sa terminaison et cesse brusquement au 
moment où il va entrer en relation avec la fibre musculaire. Les branches de 
cette arborisation, d’après la plupart des auteurs, s’anastomosent quelquefois, 
mais souvent aussi (toujours même selon Retzius) demeurent complètement 
individualisées. 

A l’arborisation cylindraxile s'ajoute une substance granuleuse, plus ou moins 
abondante selon les cas, et des noyaux. L'ensemble de la terminaison constitue 
done une sorte de champ 
nerveux moteur dont la 
configuration varie non seu- 
lement suivant les espèces 
animales mais encore sui- 
vant les muscles d’un même 
animal. Ces différences tien- 
nent à la fois au mode de 
ramification du eylindre-axe 
terminal, c’est-à-dire à la 
forme de l'arborisation, et à 
la quantité de substance gra- 
nuleuse et de noyaux ainsi 


qu'à leur répartition. 
Toutes les variétés, et elles 


| 
AJ 


“a Fe se 2 sont nombreuses, peuvent se 
FiG. 58. — Terminaisons nerveuses motrices d’un muscle * à * 
abdominal de la grenouille (d’après Retzius). rattacher à trois types prin- 


cipaux, à deux seulement 
méme si l'on ne considère que les Vertébrés. Le premier type comprend les 
formes dites : éminences ou collines de Doyère, du nom de l’auteur qui les a 
découvertes (fig. 43). On les observe chez les Insectes. Le deuxième renferme 
des formes arborisées désignées chez les Amphibiens sous le nom de buissons 
terminaux ou buissons de Kühne. On rencontre des formes très voisines chez 
les Poissons osseux. Dans le troisième type enfin sont comprises les terminai- 
sons propres aux Reptiles, Oiseaux et Mammifères. Elles ont été découvertes 
par Rouget qui les a appelées plaques terminales où plaques motrices. Chacun 
de ces types renferme à son tour des formes très diverses. Ainsi, par exemple 
Cuccati a distingué cinq variétés d'arborisations terminales chez le triton. 
L'importance de ces distinctions est d’ailleurs secondaire, car elles ne sont 
jamais bien tranchées et se trouvent toujours relices par des formes de passage. 
En réalité il existe des arborisations simples et des arborisations compliquées, 
les unes plus que les autres. La disposition caractéristique, à savoir la ramifi- 
cation d’un cylindre-axe en branches qui se terminent librement, est partout 
la même. ; 
La figure ci-dessus suffira à donner une idée des buissons de Kithne (fig. 58) 
et nous nous contenterons de décrire les plaques motrices. 
Les plaques motrices (fig. 59 à 63) sont constituées par de petits amas d’une 
substance granuleuse nucléée au sein de laquelle est plongée une arborisation 
nerveuse. Leur forme et leurs dimensions sont variables. Leur contour est tantôt 
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circulaire, tantôt elliptique, ou bien irrégulier et sinueux. En moyenne (chez 
les Mammifères) leur longueur atteint de 40 à 60-u, leur largeur 40 y et leur 
épaisseur de 6 à 10 y (Kælliker). Elles sont appliquées à la surface des fibres 
musculaires généralement déprimées à leur niveau, et répondent à une étendue 
plus où moins considérable de leur périphérie. La saillie qu’elles font, et qu’on 
apprécie bien sur des vues de profil, est variable. Elle est, dans une certaine 
mesure, proportionnelle à la quantité de substance granuleuse. 

En abordant la plaque où elle va se terminer la fibre nerveuse perd brusque- 


PRENRUDOT 


Salle 
Fic. 59. — Plaque motrice et arbo- 


risation terminale des muscles 
spinaux du lézard vert. 


Aharm ans 


Fi. 60. — Deux faisceaux des muscles 
H, gaine de Henle du tube nerveux. — b, intercostaux du lapin. Ils montrent 
bifurcation de ce tube, — e, étranglement deux éminences terminales, vues, l’une 


annulaire, — m, dernier segment interannu- de face, l’autre de profil 
laire très court, possédant de la myéline. — : 


», ramifications terminales de l’arborisation. N, nerf, — M, faisceau musculaire. — p, plaque 
— mn, noyaux de l’arborisation, —n', noyaux motrice vue de profil. — p', plaque motrice vue de 
fondamentaux (d’après Ranvier). face (d’après Ranvier). 


ment sa gaine de myéline et se divise. La manière dont se comportent ses autres 
enveloppes est encore l’objet de discussions. Pour les uns la gaine de Schwann 
se continue avec le sarcolemme; le cylindre-axe, complètement nu, pénètre seul 
dans la substance de la plaque et par conséquent l’arborisation terminale est 
située entre le sarcolemme et la substance contractile (situation hypolemmale). 
Cette opinion exprimée d’abord par Kühne, à propos des arborisations termi- 
nales de la grenouille, fut acceptée par Rouget lorsqu'il découvrit les plaques 
motrices des Mammifères. Kühne admet que la plaque est limitée extérieure- 
ment par une double membrane (Télolème) composée de l'Epilème, prolon- 
gement de la gaine de Henle, qui est muni de noyaux sur sa face interne, et 
de l'Endolème, prolongement de la gaine de Schwann, qui se soude avec le 
sarcolemme. 
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D'autres histologistes, au contraire, avec Krause, Keælliker, Retzius, soutien- 
nent que la gaine de Schwann accompagne le cylindre-axe à l’intérieur de la 
plaque et engaine toutes ses ramifications. L'arborisation est tout entière, avec 
la substance granuleuse et ses noyaux, en dehors du sarcolemme, séparée, par 
suite, de la substance éontractile.par l'épaisseur, d’ailleurs très faible, de celui- 
ei (situation épilemmale). RE 

Ranvier, tout en admettant que la gaine de Schwann se prolonge sur les 
“branches de l’arborisation, reconnait que 
la gaine de Henle se continue avec le 
sarcolemme, et que la substance granu- 
leuse de la plaque est en contact immé- 
diat avec la substance musculaire sans 
qu'aucune membrane vienne s’interposer 
entre ces deux substances. 

Quoi qu'il en soit, le cylindre-axe se 
ramifie en donnant naissance à un plus 
ou moins grand nombre de branches, 
lisses ou variqueuses, fibrillaires ou ruba- 
nées, rectilignes ou ineurvées, qui se di- 
visent très peu ou émettent au contraire 
des branches latérales, de petits bour- 
geons pédiculés.., ete. Les figures 59 à 
63, mieux que toute description rendront 
compte des aspects si différents que l'on 
peut rencontrer. 

La substance granuleuse englobe toute 
l’arborisation. Nous avons vu que son 
abondance était variable. Habituellement 
elle est amassée en plus grande quantité 

» entre la fibre musculaire et l’arborisa- 
A3 tion, formant ainsi ce que Kühne appelle 


Fig. 61-62. — rminai euse sh 
PR lise nerveuses ]a semelle de la plaque motrice. Quant 


PRE SR EP er aux noyaux disséminés dans toute son 
Préparations à l'or. La striation de la fibre museu- étendue on peut les partager en plusieurs 
ie mes grave poux de 1 groupes (Ranvir) : noyau VAginaMr, 
Schiefferdecker et Kossel d’après Kühne). dans l’enveloppe extérieure de la plaque; 

noyaux de l'arborisation, qui sont ap- 
pliqués sur les ramifications du eylindre-axe; et enfin noyaux fondamen- 
taux, propres à la substance granuleuse. La signification de ces noyaux 
n'est pas établie et ne le sera pas tant qu'on ne sera pas fixé sur la situation 
exacte de la plaque motrice. Ceux qui la placent entre le sarcolemme et la sub- 
slance musculaire considèrent la substance granuleuse comme un amas de sar- 
coplasme et les noyaux fondamentaux comme des noyaux musculaires. Au con- 
traire les partisans de la situation épilemmale de la plaque ne peuvent faire 
dériver la substance granuleuse et les noyaux que de la gaine de Schwann ou 


de la gaine de Henle, 
Il. Nerîs sensitifs. — Les nerfs sensitifs des muscles ont été découverts 


MUSCLES. 63 


par Kælliker dans le m. omo-hyoïdien de l'homme. Ils ont été étudiés ensuite 
par Reichert, Odenius, Sachs, Tschiriew et de nouveau, à plusieurs reprises, 
par Keælliker. C'est surtout chez la grenouille, particulièrement dans le peau- 
cier thoracique, qu'on les a examinés, mais on les à vus 
k A6 aussi dans les muscles de petits Mammifères (lapin, rat, souris). 
| = Ces nerfs sont caractérisés par leur mode de distribution et de 
EVE terminaison. Ils se ramifient sur une très grande étendue et se 
FE | à terminent, non pas dans des appareils spéciaux comme les 
= t2 nerfs moteurs, mais par des extrémités libres. À cet égard ils 
#1 se comportent comme la plupart des autres nerfs sensitifs. 
AS Dans le peaucier thoracique de la grenouille (fig. 64 et 
65) on ne rencontre d'habitude qu’un seul tronc sensitif qui, 
en règle générale, pénètre dans le muscle 
avec les fibres motrices dont il ne se distingue 
en rien. De ce tronc partent des fibres à 
myéline entourées d’une gaine de Henle et 
d'une gaine de Schwann, qui se ramilient en 
branches de plus en plus fines, perdent après 
un certain trajet leur enveloppe myélinique 
et se réduisent à des cylindre-axes revêtus 
seulement de leur gaine de Schwann. Les 
dernières ramifications sont extrémement 
ténues. Elles possèdent encore des noyaux 
jusqu’au voisinage de leur terminaison. 
Après s'être divisées en suivant de longs 
trajets rectilignes, les fibres atteignent la sur- 
face externe sous-cutanée du musele et se 
terminent par des extrémités libres au-dessous 
de la mince aponévrose qui le recouvre. Kæœl- 
Fc. 63. — Diverses formes deramifica- liker a pu compter cent fibrilles terminales 


tions nerveuses terminales dans les dans un peaucier. D’après le même auteur la 
muscles de l'œil du lapin adulte 


(d’après Retzius). 


} 
: 
x. 


majorité des terminaisons seraient ainsi si- 
tuées à la face externe du muscle, un petit 
nombre seulement se rendraient à sa face profonde et aucune ne se distri- 
buerait dans l'épaisseur du muscle. Sachs, au contraire, prétend qu'une partie 
des fibres se terminent dans le tissu conjonctif interstitiel du muscle et que 
même quelques-unes entrent en rapport avec les fibres musculaires qu’elles 
entourent en émettant de très fines fibrilles terminales non nucléées qui s’ap- 
pliquent sur le sarcolemme. 


NERFS DES TENDONS 

Les tendons renferment des nerfs qui accompagnent leurs vaisseaux et des 
nerfs propres, les seuls dont nous nous oceuperons ici. 

Découverts par Kælliker chez la chauve-souris, étudiés ensuite par Sachs, 
Rollett, Te Gempt, Marchi, Kerschner, les nerfs des tendons, surtout en ce qui 
concerne leur mode de terminaison, nous sont bien connus depuis les recher- 
ches deGolgi, Cattaneo, Pansini, Kælliker et Ciaecio. 
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Henle. Ils pénètren 
suivant les cloisons conjonctives et se term 
le par des arborisations libres, buissons terminaux de Rollett, plaques termi- 


Ces nerfs sont formés de fibres à myéline, avec gaine de Schwann et gaine de 
t dans le tendon, se divisent un grand nombre de fois en 
inent enfin de plusieurs manières : 


2 


TAE Pad 04 


L # 
2 
? 
EN \ 
Fic. 64, — Distribution des nerfs sensitifs dans le muscle péaucier thoracique de la grenouil. 
1,1,1,1,1, nerfs sensitifs; 2, 2, 2, fibrilles terminales dont les noyaux n'ont pas été dessinés. — Tr: 


faible grossissement (d’après Kælliker). 


nales sensitives de Kælliker; 2 par des appareils spéciaux, les organes net 
veux terminaux mu 


culo-tendineux de Golg 
ou corpuscules de Golgi; 
3° enfin par des corpus- 
cules de Pacini, et des 
massues terminales. 


Buissons termi- 
naux. — Chez tous les 
Vertébrés, les nerfs des 
tendons, après s'être ra- 
mifiés, fournissent des 
branches terminales qui 
perdent leur myéline en 


Fic. 65. — Vue à un fort grossissement de quelques fibres conservant toutefoisleur 
sensitives du peaucier thoracique de la grenouile. gaine de Schwann et se 


a, a, fibres à myéline fournissant des fibres pâles, b;:b: sée 
k h yé urnissant des fibres pales b, composées résolvent en une arbo- 


d'un cylindre-axe entouré d'une gaine.— €, €, fibrilles terminales, nucléées 
mais dépourvues de gaine (d'après Kælliker). risation plexiforme très 


serrée. Les fibrilles de 


cette arborisation s’insinuent entre les faisceaux tendineux primitifs qu'ils 


” 
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enlacent de leurs courbes annulaires ou spirales et se terminent par des extré- 


mités libres. 


Chez tous les Vertébrés, jusqu'aux Reptiles inclusivement, on ne trouve que 


des buissons terminaux, tandis que chez les 
Oiseaux et chez les Mammifères, y compris 
l'Homme, il existe des organes nerveux spéciaux 
découverts par Golgi et connus aujourd'hui sous 
le nom de corpuscules de Golgi ou de fuseaux 
tendineux de Golgi (Kælliker). 


Corpuscules de Golgi. — Les corpus- 
eules de Golgi (fig. 66) sont des organes fusi- 
formes, quelquefois bifurqués où même trifur- 
qués à l’une de leurs extrémités. Ils peuvent être 
séparés plus où moins complètement en deux 
moitiés par une fente. 

Leurs dimensions sont variables. Chez un 

smme de 70 ans, Kælliker les a vus 

eindre 1,28 à 1,42 millimètre de 
mg, sur 0,17 à 0,25 millimètre de N°7 


; RE ss 
large. D’après Cattaneo, leur longueur fl 


scillerait entre 80 à 800 », leur largeur 

tre 50 à 400 y. 

Habituellement ces corpuseules sont situés à 
Anion du musele et du tendon, de telle sorte 
fue l’une de leurs extrémités se continue avec 
en ou plusieurs faisceaux tendineux secondaires, 
‘autre avec un certain nombre de fibres mus- 
wlaires (jusqu'à 9 selon Cattaneo). Il peut se 
faire d’ailleurs qu'elles se continuent toutes deux 
avec un faisceau tendineux (Marchi, Kælliker). 

Leur structure est la suivante. Ils sont com- 
posés d’une enveloppe conjonctive lapissée à sa 
face interne d’un revêtement endothélial et con- 

tinue avec la gaine du ou des faisceaux tendi- 
neux correspondants. A l’intérieur de cette enve- 
loppe se trouvent deux ou trois faisceaux tendi- 
neux, quelquefois davantage, ou bien une masse 
indivise de substance tendineuse. Des fibres ner- 
veuses, en nombre variable (1 à 4), atteignent 
cette petite masse, l’abordent, généralement au 
niveau de sa partie moyenne, et pénètrent dans 
son intérieur. Là, elles se divisent en branches 
encore pourvues de myéline qui se ramifient à 


Fi. 66. — Corpuscule de Golgi du 
tendon d'Achille de l’homme, 


M, fibres musculaires, — 7', tendon, — 
N, nerfs à myéline avec leur gaine péri- 
neurale G. —£,étranglemeut de Ranÿiew 
— Rt, ramifications nerveuses terminales 
(empruntée à Schiefferdecker et Kossel, 
d'après Ciaccio). ' 


leur tour et donnent finalement des fibrilles nues qui s’anastomosent ou se 
terminent librement (Golgi, Cattaneo) en enlacant les faisceaux tendineux. Ces 
ramifications oceupent de préférence les couches superficielles du fuseau. 


POTRIER ET GHARPY, — II, 


h] 
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Les corpuscules de Golgi sont vascularisés par de petits vaisseaux qui lesuns 
accompagnent leurs nerfs afférents, les autres proviennent des vaisseaux san- 
guins voisins et les pénètrent par leur périphérie. 


Quant à la répartition 


l'i@. 67. — Un faisceau ner- 
veux des parties profondes 
du tendon du rond prona- 
teur de l’homme. 
Terminaison des fibres dans quatre 

petits corpuscules de Vater (mas- 
gues terminales) CV, et dans deux 
corpuseules, de Golgi, Ge; M, ex- 
trémité musculaire; T, extrémité 
tendineuse de cès derniers. 


et dans, les muqueuses. 
sont constitués par une 


ou moins compliquée circonscrivant une cavité centrale remplie 


de ces organes, elle semble des plus variables. Il est 


probable qu'ils existent dans tous les tendons mais, d'une 
façon générale, ils sont très peu abondants. Cattaneo en 
compte vingt-cinq sur un tendon aplati de 2 centimètres 
de largeur. Par contre, sur d’autres, il n’en trouve que 
quelques-uns. Kælliker déclare que même les tendons des 
gros museles des membres n'en renferment que de cinq à 
vingt. 

. Corpuscules de Pacini. — Sachs découvrit dans 
le tendon du muscle sterno-radial de la grenouille des 
 massues terminales. Rauber ensuite, puis Golgi, Kælliker, 
k Cattaneo, Kerschner, découvrirent dans les tendons, les 


gaines tendineuses et les cloisons 
musculaires de l'Homme, des autres 
-€V Mammifères et des Oiseaux, diverses 
variétés de ces organes nerveux con- 
nus sous le nom de massues termi- 
nales, corpuseules de Pacini, cor- 
puseules de Vater (fig. 67). Golgi 
les a trouvés chez l'homme dans les 
tendons du grand palmaire et du palmaire grêle, des 
fléchisseurs des doigts, du cubital antérieur, des gas- 
trocnémiens, ete. Ils sont situés généralement à la 
surface du tendon, mais souvent aussi dans l’'épais- 
seur de celui-ci, ou dans l’aponévrose du muscle. 
Leurs dimensions varient de 40 à 130 » en largeur 
et de 70 à 350 y en longueur. Chez les Mammifères 
ces organes sont plus rares que chez l'Hoinmeet res- 
semblent plutôt à des massues terminales, tandis que 
chez l'Homme ils se rapprochent des eorpuseules de 
Pacini. On les trouve souvent dans le voisinage des 
corpuseules de Golgi, leur nerf afférent provenant 
du trone qui fournit les branches destinées à ces 
organes. | 

Leur structure sera étudiée en détail à propos 
des terminaisons nerveuses sensitives dans la peau 
Nous dirons seulement, pour fixer les idées, qu'ils 
enveloppe eonjonctive plus ou moins épaisse et plus 
d'une sub- 


stance granuleuse dans laquelle vient se terminer un eylindre-axe rectiligne 
ou pelotonné, préalablement débarrassé de sa gaine de myéline. 


CHAPITRE TROISIÈME 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 
par P. POIRIER 


Une étude générale du muscle strié doit comprendre : 1° une étude morpho- 
logique, 2 une étude physiologique. 


MORPHOLOGIE DU MUSCLE STRIÉ 


Caractères extérieurs. — Masses rouges, plus ou moins volumineuses, 
se terminant le plus souvent par des parties blanches et nacrées qui constituent 
les tendons, les muscles affectent les formes les plus différentes. En se basant 
sur la forme, on peut les classer de la facon suivante : 

1° Muscles longs. — Occupant d'ordinaire les membres, ils comprennent 
eux-mêmes plusieurs variétés. 

A) Les muscles simples, constitués par un corps charnu, le plus souvent 
fusiforme, se continuant à ses deux extrémités par un tendon ordinairement 
cylindrique, quelquefois aplati. La partie moyenne renflée constitue le corps 
ou le ventre du muscle; des deux extrémités, la plus rapprochée de la racine 
du membre ou de l'axe du corps forme la tête du musele; l'extrémité opposée 
constitue la queue. 

B) Les muscles composés, dérivés de la forme précédente. 

a) Si le ventre est divisé transversalement par un ou plusieurs tendons inter- 
médiaires, on à affaire à un muscle digastrique ou polygastrique ; 

b) S'il est formé par la réunion de deux ou plusieurs ventres ayant chacun 
leur tendon d'origine, le muscle devient un biceps, un triceps, un quadriceps ; 

c) Si la division porte, non plus sur l'origine mais sur la terminaison du 
muscle, le muscle est bicaudé, multicaudé. 

2 Muscles larges. — Plats, le plus souvent assez minces, parfois très épais, 
les muscles larges, tantôt sous-cutanés (peauciers), tantôt profonds, se présen- 
tent sous plusieurs aspects. 

Les uns, allongés et rubannés, se rapprochentun peu des muscles longs (cou- 
turier, droit interne). Les autres, beaucoup plus étalés, affectent la forme d’un 
triangle (adducteur de la cuisse), d'un losange (rhomboïde), d’un parallélo- 
gramme (sterno-cléido-mastoïdien). — Quelques-uns d’entre eux, annexés à 
certains viscères (par ex. : pharynx), acquièrent la forme d’un cylindre ou d’un 
demi-cylindre plus ou moins régulier. Souventsuperposés en plusieurs couches, 
‘es muscles larges sont alors disposés de telle sorte que les fibres des différentes 
couches se croisent plus où moins obliquement. 

C'est aux muscles larges qu'il faut rattacher les diaphragmes (diaphragme, 
releveur de l'anus, ete.), dont les fibres convergent vers un centre ou vers la 
ligne médiane du corps. 
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3 Muscles courts. — Cubiques ou triangulaires, les museles courts, ordi- 
nairement très épais par rapport à leur longueur, occupent plus spécialement 
l'extrémité des membres et les gouttières vertébrales. \ 


Leur direction est des plus variables ; au niveau des membres, ils sont d'or- 
dinaire perpendiculaires à l’axe de ces derniers. 


4° Muscles orbiculaires (sphincters). — Formés de faisceaux eurvilignes, les 
muscles orbiculaires entourent les orifices à la facon d’anneaux ou plus exacte- 
ment de demi-anneaux, qui se combinent à deux pour former un cerele complet. 
Situés dans les parois des canaux, ou étalés autour des orifices qu'ils contri- 
buent à fermer, ils adhèrent fortement aux parties molles qui les entourent. 


Quelle que soit la variété à laquelle un muscle appartient, ses surfaces d’'at- 
tache sont de deux sortes : l’une est considérée comme point de départ des 
fibres musculaires; l’autre représente leur lieu d'arrivée ou terminaison. 

La première constitue l’origine du muscle (punetum adhæsionis, Ursprung 
des auteurs allemands); la deuxième, sa terminaison (punctum insertionis, 
insertion, Ansatz), termes préférables à ceux d'insertion fixe et d'insertion 
mobile qui, dans nombre de cas, ne répondent point à la réalité. 

Ces attaches se font suivant des modalités multiples. Tantôt les fibres char- 
nues s'implantent directement : c’est le cas pour les muscles courts et pour un 
certain nombre de muscles plats. Tantôt la fibre charnue se fixe par l’intermé- 
diaire de fibres tendineuses. 

Parfois espacées et isolées, les fibres se condensent le plus souvent pour cons- 
tituer les tendons. Ces derniers, ordinairement cylindriques pour les muscles 
longs, sont d'ordinaire aplatis pour les muscles larges. Lorsque leur étalement 
en surface est très marqué, ils constituent les aponévroses d'insertion ou tendons 
aponévrotiques. 


Architecture. — L'étude histologique nous a donné la structure du tissu 
musculaire: ici nous voulons voir comment les faisceaux musculaires, vérita- 
bles unités macroscopiques que voit et que peut isoler l’anatomiste, se groupent 
pour constituer les différents types de corps charnus, et surtout comment ils se 
comportent vis-à-vis des tendons. 

1° Dans quelques cas, les fibres charnues continuent la direction des fibres 
tendineuses, comme on l’observe dans quelques muscles plats. C’est là le type 
de muscle le plus simple (A, fig. 68). 

2% Le plus souvent, les fibres charnues s'implantent obliquement sur les 
fibres tendineuses de telle sorte qu’une seule fibre tendineuse peut recevoir un 
nombre plus ou moins considérable de fibres charnues. 

Les muscles qui présentent cette disposition sont appelés penniformes ou 
semi-penniformes. Ils sont extrêmement nombreux dans l’économie. 

Le muscle semi-penniforme est ordinairement constitué de la façon suivante : 
les fibres charnues, naissant d’une lame tendineuse, descendent, parallèles entre 
elles, et vont s’insérer sur la face opposée d’une deuxième lame tendineuse, ordi- 
nairement située dans le même plan que la précédente. Il en résulte que si la 
première des deux lames aponévrotiques est visible sur la face antérieure du 
muscle, c’est sur la face postérieure qu'apparait la deuxième (fig. 68, B et C). 
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La longueur de ces lames aponévrotiques varie avec la longueur et l'obliquité 
des fibres charnues. Il n’est pas rare pour certains muscles à longueur totale 
assez grande, mais à fibres charnues assez courtes (soléaire par exemple), de 
voir ces lames remonter tout près de l’origine de la lame opposée (Voy. schéma 


| 1) È | 
| 
NN | 


Fi. 68. — Schéma destiné à montrer les différents modes d'implantation ces fibres 
charnues sur les extrémités tendineuses. - 


D). Suivant la longueur respective des lames d'insertion et des fibres charnues, 
suivant la configuration de ces lames qui peuvent rester étalées ou s’enrouler 
en demi-cône, on a des muscles très différents de prime abord mais qui n’en 
sont pas moins réductibles au type général des muscles semi-penniformes. 

Le muscle penniforme est ordinairement constitué par un double système de 
fibres parallèles, convergeant à la 
facon des barbes d’une plume vers 
les faces latérales d’un tendon sur 
lesquelles elles viennent s'implanter 
obliquement. 

Elles naissent ordinairement de 
deux surfaces parallèles. Il n’est pas 
rare, lorsque les deux surfaces d’ori- 
gine sont des lames tendineuses, de 
voir celles-ci se disposer de façon à 
former un cône creux d’où émer- 


gent les fibres charnues. Fi. 69, — Schéma de l'architecture 

En pratique, les différents types du deltoïde. 
de corps charnus s'associent assez 
souvent pour constituer un musele donné. C'est ainsi que le deltoïde résulte de 
la fusion d’un système complexe de faisceaux penniformes, auxquels viennent 
s'adjoindre des faisceaux directs aboutissant au sommet des lames d'insertion, 
faisceaux qui constituent autant de petits museles droits (Voy. schéma du 
Deltoïde, fig. 69). 

Physiologie. — Nous n'avons point l'intention d'étudier iei les propriétés 
physiques, chimiques et biologiques du muscle vivant. Nous renvoyons pour 
ces points aux traités de physiologie. Nous croyons cependant utile de donner 
quelques détails sur la mécanique musculaire. 


[POIRIER] 


70 CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 
La plupart des muscles agissent sur les os comme des leviers. Or, on sait que 
ces derniers peuvent se diviser en trois groupes : 
Leviers du premier genre ou interfites dans lesquels le point d'appui est entre 
la résistance et la puissance ; 
Leviers du deuxième genre ou inter-résistants dans lesquels la résistance est 
À entre le point d'appui et la puissance ; 
Leviers du troisième genre ‘ou inter- 
puissants dans lesquels la puissance est 
entre le point d'appui et la résistance. 
& 1° Le levier du premier genre se 
FiG. 70. — Levier du {+ genre ou interfixe. rencontre assez fréquemment dans 
A, point d'appui. — P, puissance, — R, résistance, l'économie. 


P 


P On l’a appelé levier de la station, 
parce que dans l'équilibre de la station, 
on en trouve de nombreux exemples. 
C'est ainsi que dans l'équilibre de la 
têle sur la colonne vertébrale, le point 


) A d'appui est à l'articulation occipito- 
sr SN phe 2% pénr inter- A S 
Fic. 71. — Levier du 2° génre ou inter atloïdienne, la résistance, placée au 
résistant. 


centre, de gravité de la tête, est repré- 
sentée par la ligne de gravité qui passe 
un peu en avant de l'articulation, et la 


Fe 


puissance réside dans les muscles de 
la nuque qui font équilibre à la pesan- 
teur pour empêcher la tête de tomber 
à : .R en avant. 
Ltd Mon LAS 20 es sad 2 Le levier du deuxième genre est 
le levier de la force. Mais, ce que ce 
levier fait gagner en force, il le fait perdre en vitesse et le déplacement de la 
résistance est toujours moindre que le chemin 
parcouru par la puissance. Il n'existe pas dans 
l’économie; aussi, n’y insisterons-nous pas autre- 
ment. 


Il importe toutefois de remarquer que si les leviers du 
deuxième genre ne se rencontrent pas normalement dans 
l'économie, c’est-à-dire lorsque la puissance est représentée 
par la contraction musculaire et la résistance par la pe- 
santeur, ces leviers apparaissent quand la formule des 
forces agissant sur les leviers s'intervertit, c’est-à-dire lors- 
que la contraction musculaire représente la résistance et 
la pesanteur la puissance. 

C'est, par exemple, le cas lorsque le biceps s'oppose à 
l'extension de l'avant-bras que tend à produire une masse 
soutenue par la main. La contraction musculaire joue ici 
le rôle de frein. C’est cette contraction frénatrice qui re- 
tarde l'extension du membre, mode de contraction qu'on 
peut opposer à la contraction statique qui lutte efficace- 
ment contre la pesanteur et maintient le muscle immo- 
bile, et à la contraction dynamique qui triomphe de la résistance et déplace le membre 
suivant la direction selon laquelle elle agit. 


Fic, 73, — Levier du 1* genre. 


A, point d'appui. — P, puissance 
appliquée à l'insertion des muscles de 
la nuque. — R, résistance, 


3° Le levier du troisième genre est le levier de la vitesse. C'est le plus 
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répandu dans l'économie. Il se distingue par le bras très court de la puissance 
relativement à celui de la résistance. Un exemple très net nous est fourni par 
les fléchisseurs de l’avant-bras sur le bras. Le point d'appui est au coude : le 
bras de levier de la puissance est'représenté par la dis- 
tance qui sépare les insertions antibrachiales des fléchis- 
seurs de l'axe de rotation de l'articulation du coude. Le 
bras de levier de la résistance est représenté par la distance 
qui sépare cet axe du centre de gravité de lavant-bras et 


de la main. 
Un point intéressant de la mécanique musculaire est 


l'étude des relations qui existent entre les différents types 
architectüraux que nous avons décrits 
précédemment et la force qu’ils peu- 
vent développer. 


de R Cette étude a été faite par Lesshaft 
Fig. T4, — Levier du 3° genre. (Grundlagen der theoretischen Ana- 


A, point d'appui à l'articulation du coude. — P, puis- tomie. Leipzig, 1892). Nous allons ra- 
sance à l'insertion du muscle fléchisseur. —R, résistance pidement résumer les vues de cet au- 
au centre de gravité de l'avant-bras, à RE $ 
= teur. Mais nous n’hésitons pas à 
déclarer que nous n'acceptons pas sans réserves ses conclusions; nous nous 
demandons si, dans leur rigueur mathématique, ses déductions sont applica- 
bles aux appareils complexes de la mécanique humaine, qui ne rappellent que 
de fort loin les systèmes mécaniques auxquels on les compare. 

Quoi qu'il en soit, ces relations entre l'architecture musculaire et la force pro- 


Fi, 75. Fi, 76. 


duite peuvent se déduire d’une façon très simple d'un théorème élémentaire de 
mécanique : le parallélogramme des forces. 

1° A-ton affaire au type le plus simple représenté par le muscle à fibres 
parallèles s’implantant perpendiculairement sur les surfaces d'attache, il est 
facile de voir que la force du muscle sera égale à la somme des forces dévelop- 
pées par chacun des faisceaux constituants et que le mouvement imprimé à 
l'insertion mobile se fera dans la direction des faisceaux composants, 
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% Le muscle est-il formé par des fibres parallèles entre elles mais s'implantant 
obliquement sur la surface d'insertion (les museles semi-penniformes rentrent 
dans cette catégorie), deux cas peuvent se présenter : si la mobilité de cette 
surface d'insertion est complète, la force totale sera égale à la somme déve- 
loppée par chacun des faisceaux composants et le sens du mouvement sera 

parallèle à la direction de ces 
faisceaux, c’est-à-dire oblique par 
rapport à la perpendiculaire abais- 
sée sur la surface mobile. Ce mou- 
vement oblique est d’ailleurs la ré- 
sultante de deux mouvements com- 
, posants dont il représente la dia- 
gonale; si le déplacement ne peut 
se faire suivant une de ces deux 
composantes, le mouvement pro- 
duit par la contraction se fera sui- 
vant l’autre et une partie de la 
force totale sera perdue sans profit. Ce cas, 
hâtons-nous de le dire, se rencontre assez fré- 
quemment dans l’économie. 

3 A-t-on affaire à un muscle bipenné, la 
force totale, toujours proportionnelle au nombre 
des faisceaux, ne sera plus égale à la force déve- 
loppée par chacun d'eux et sera d'autant moins 
considérable que l'obliquité d'implantation des 
fibres sur les surfaces d’attache sera plus mar- 
: quée. En effet, la force développée par chacune 
des moitiés du muscle est décomposable en deux forces : l'une verticale, l’autre 
horizontale. Les forces verticales s'ajoutent; les horizontales, au contraire, 
opposées l’une à l’autre se détruisent; dans ces muscles, une partie de la force 
est perdue. 

4° Quant aux muscles à fibres arciformes (m. orbiculaires et sphincters), 

leur mécanique est des plus simples. Ils agissent en modi- 

R fiant la courbure de leurs fibres, qui appartiennent à des 

circonférences de rayons de plus en plus grands, et qui ten- 
dent à devenir des lignes droites. 


S A 


aq’ 
4 


_ Détermination du travail produit par un muscle donné. — Quelle que soit d’ailleurs 
la variété architecturale à laquelle appartienne un muscle, le travail utile qu'il produit est 
sous la dépendance de facteurs multiples (nombre des faisceaux constituants, dimension 
de la surface d'origine et de terminaison, point d'attache sur le levier osseux, intensité de 
la contraction), éléments dont Lesshaft exprime l'influence dans la formule suivante : 
R. CD. sin, a—Q'.ES 

HC 


Q= 
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Dans cette formule, Q représente le poids que peut soulever le muscle dans des condi- 
tions données, R la somme des forces particulières produites par chacun de ses faisceaux, 
CD la distance qui sépare le point d'attache du muscle du point d'appui du‘levier osseux, 
à l'angle que le muscle forme avec le levier, Q’ le poids du membre, ES la distance 
qui sépare le point d'appui du levier de ce dernier, H C la longueur de ce dernier 
(Voy. schéma). C'est la combinaison de ces différents facteurs qui explique que, suivant 
les cas, prédomine la force développée par le muscle ou la’ rapidité et la diversité des 
mouvements de celui-ci, choses jusqu'à un certain point antagonistes. Dans le premier 
cas, on à affaire aux muscles forts (Starke Muskeln de Lesshaft); dans le deuxième, 
aux muscles adroits (Gewandte Muskeln). Contrairement à l'opinion admise, les premiers 
seraient caractérisés morphologiquement par des surfaces d'insertion très étendues et une 
surface de section relativement petite; les seconds, au contraire, par des surfaces d'inser- 
tion étroite coïncidant avec une surface de section étendue. 


Nous venons d'étudier les effets de la contraction musculaire au double point 
de vue de la direction du mouvement produit et de l'intensité de la force 
déployée, en envisageant cette contraction en elle-même et en négligeant les 
facteurs qui peuvent modifier l'effet qu’elle tend à produire. Ces facteurs n'en 
ont pas moins une importance capitale. Ainsi, pour la direction des mouvements, 
nous voyons intervenir à chaque instant le mode d’agencement des leviers entre 
eux ou, en d’autres termes, la configuration des surfaces articulaires. Par ex. : 
le triceps sural qui semble devoir produire à priori l'extension pure et simple 
du pied sur la jambe, produit en réalité non seulement l'extension mais encore 
l'adduction et la rotation en dedans. Or, comme Duchenne l’a bien montré, 
c’est dans la disposition des articulations tibio-tarsiennes et calcanéo-astraga- 
liennes, dans la direction de leurs axes qu'il faut chercher la eause de cette 
triple action des jumeaux et du soléaire. 

Les muscles antagonistes interviennent aussi dans la détermination du mou- 
vement produit par la contraction d’un muscle donné. C'est ainsi que lorsqu'on 
faradise l’extenseur commun des doigts, on voit se produire en outre de l'exten- 
sion de la main et de la première phalange des quatre derniers doigts, la flexion 
de la phalangine et de la phalangette. Il est facile de voir que cette flexion est. 
déterminée par la résistance des fléchisseurs communs superficiels et profonds 
qui se rendent à ces phalanges, fléchisseurs tendus par l'extension de la 
main. Dans ce cas, les antagonistes n’interviennent guère que par leur tonicité. 
C'est aussi par leur tonicité qu'ils interviendraient, d’après la majorité des au- 
teurs, pour modérer l'action des museles qui leur sont opposés. 

Quelques physiologistes et notamment Beaunis admettent cependant que 
leur rôle de modérateur est beaucoup moins. passif. D'après ces auteurs, les 
muscles réciproquement antagonistes se contractent simultanément, et le mou- 
vement produit est la résultante de leur contraction simultanée. 

D'intéressantes photographies de P. Richer mettent hors de doute cette 
synergie musculaire (Voy. Ricuer, Physiologie artistique, planches T et IT). 


Nombre des muscles; — nomenclature. — L'existence d'anomalies et 
la fusion plus ou moins complète de quelques-uns des corps musculaires au 
niveau de leur origine ou au niveau de leur terminaison, expliquent la diversité 
des évaluations relatives au nombre des muscles : en effet, il existe un assez 
grand désaccord entre les statistiques établies par les auteurs : Krause évalue 
le nombre des museles à 323; Theile le porte à 346; avec Chaussier, il s’élève 
à 368, pour monter avec Sappey à 455. 
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Quel que soit d’ailleurs le nombre exact des muscles, leur multiplicité oblige 
de donner à chacun d'eux un nom particulier. Ce nom est emprunté tantôt à 
la fonction (adducteur, erémaster), à la forme (deltoïde, pyramidal), à la consti- 
tution (biceps, triceps), à la direction (droits, obliques), au volume (grand, 
moyen, petit adducteurs), à la situation (radiaux, péroniers), aux attaches 
(coraco-huméral, mylo-hyoïdien). | 

Ce manque d'unité dans la nomenclature des muscles n’est pas sans incon- 
vénient. Il est fort regrettable que Dumas et Chaussier n'aient pu faire accepter 
leur nomenclature dans laquelle les muscles sont dénommés par leurs insertions 
principales. L'usage a prévalu de garder les anciennes dénominations. 


Disposition générale du système musculaire. — Nous avons vu en 
embryologie que la museulature primordiale était divisée en segments métamé- 
riques. Chez l'homme comme d’ailleurs chez tous les vertébrés supérieurs, celle 
disposition initiale disparait peu à peu au cours du développement. Les change- 
ments profonds que subit le squelette du trone, la prépondérance de plus en 
plus considérable que prend la. musculature des membres, l'empiètement de 
cette dernière sur la musculature du trone, l'apparition d'un système spécial, 
système des muscles peauciers, au niveau de la tête et du cou, sont les prinei- 
paux facteurs qui interviennent pour modifier la disposition initiale. 

Malgré les modifications qu'elle subit, cette disposition primitive peut cepen- 
dant servir de base à une classification des muscles. En se basant sur elle, on 
peut, avec Gegenbaur, répartir ces derniers en deux grands groupes : 

1° Muscles de l'axe du corps, dérivés directs des myomères primordiaux : 

% Muscles des membres, formations secondaires surajoutées à la préct- 
dente. 


Lés premiers, les plus anciens au point de vue ontogénique et phylogénique, 
existent seuls chez les vertébrés inférieurs. D'autant moins développés que les 
muscles des membres prennent plus d'importance, ils semblent, chez l'homme, 
en voie de régression. Originairement employés à faire progresser le tronc, sup- 
plantés ensuite dans cette fonction par les muscles des membres, ils ont pour 
rôle principal de circonserire les cavités splanchniques et d'en renforcer les 
parois. 

Ils se disposent d'ordinaire en deux couches : l’une, externe, longitudinale, 
répartie en muscles antérieurs et postérieurs, à direction verticale; autre 
interne, circulaire, à direction transversale, 

Les muscles des membres, sauf ceux qui irradient du tronc vers les ceintures 
scapulaire et pelvienne, se disposent de façon à former un véritable cylindre 
autour du squelette et des articulations. Leur direction générale est parallèle à 
l'axe du membre; quelques-uns cependant sont nettement transversaux. 


Variations et anomalies musculaires. — La disposition de la muscula 
ture étant le résultat de la transformation d'un état primordial (Gegenbau r), il 
en résulte que l’on rencontre fréquemment des degrés divers de cette transfor- 
mation : ce sont là des variations, intéressantes en ce-qu'elles nous montrent 
la voie que suit le muscle dans son évolution vers la disposition que nous con- 
sidérons comme normale, parce que c'est celle que nous constatons sur le plus 
grand nombre des sujets: 
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IL importe de distinguer, avec Chudzinsky, la variation, écart de la forme 
normale : par exemple, biceps brachial à trois chefs, de Panomalie, qui consiste 
dans l’apparition ou la réapparition d’un muscle nouveau qui n’existe pas dans 
la majorité des cas dans la région (p. ex., omo-trachélien) ou encore dans l’ab- 
sence d’un musele normal. 

L'étude des variations et des anomalies musculaires est encore peu avancée. 
Si l’on trouve dans les anciens anatomistes quelques faits intéressants, ce n’est 
guère que dans ces derniers temps que Gruber, Theile, Wood, Macalister, 
Knott, Struthers, Schwalbe et Pfitzner, ete., ont tenté d'étudier leurs causes et 
de les classifier. 

En France, Chudzinsky a été l’un des premiers à publier (Revue d’Antluro- 
pologie, 1873) de nombreux cas d'anomalies musculaires. Puis sont venues 
les très nombreuses recherches de Ledouble, éparses dans diverses publications 
(Revue d’ Anthropologie; Bull. de la Soc. d'Anthrop.; Journal de l'Anat.; 
Archives de Largyngologie; Bull. de l’Académie de médecine, ete., ete.). 
Enfin, en 1884, Testut a rassemblé dans un fort volume les travaux de ses 
prédécesseurs en y ajoutant ses recherches personnelles. 

Cependant Gegenbaur regrette que ces anomalies n’aient guère été scientifi- 
quement étudiées jusqu'ici ; 1l faut d’ailleurs reconnaitre que la tâche n’est point 
facile et exige des connaissances approfondies en anatomie comparée. 

Macalister, Ledouble, Chudzinsky s'accordent à reconnaitre que si quelques 
variations peuvent être rattachées à des types homologues dans la série animale, 
il faut se garder d’exagérer cette tendance; à force de vouloir tout expliquer, 
on n’explique rien. Lorsqu'un auteur, pour expliquer le muscle présternal de 
l’homme, remonte ou descend jusqu'au serpent, il court grand risque de n'être : 
pas suivi. — Notre ignorance en anatomie comparée étant presque absolue, 
nous nous bornerons, en présentant les faits assez nombreux rencontrés au 
cours de nos recherches et en les rapprochant des faits connus, à signaler les 
plus vraisemblables des'explications proposées. 

Affirmer que toutes les anomalies ou variétés musculaires sont la reproduc- 
tion d’une disposition animale, c’est très certainement exagérer. 

Sur ce point, la plupart des auteurs compétents sont d’accord. Pour cette 
nouvelle édition, nous avons consulté l'excellent traité que Ledouble a récem- 
ment publié (Lenousce, Anomalies musculaires, 2 volumes, Paris, 1896). 

Ledouble, réunissant variations et anomalies, les classifie sous trois chefs : 

Anomalies réversives, qui reproduisent une disposition constante dans la 
série animale; ce sont les plus fréquentes ; 

Anomalies évolutives, provoquées par l'adaptation d’un muscle à de nou- 
velles fonctions (ladducteur du pouce, par exemple); 

.{nomalies-monstruosités, que l'on ne peut expliquer ni par la réversion ni 
par l'adaptation. 

Chudzinsky remarque que les variations musculaires épargnent, pour ainsi 
dire, certains individus; que, chez d’autres, au contraire, elles sont extrème- 
ment nombreuses. Basant ses conclusions sur la dissection de 60 blanes adultes, 
de 12 suppliciés, et de 31 sujets de race jaune et noire, il se croit autorisé à 
affirmer que les anomalies musculaires sont plus fréquentes sur les individus 
de couleur que chez les blancs. 
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Si l'on n’a point jusqu'ici constalé d'anomalies propres à certaines races, 
Chudzinsky pense que cependant des différences de races peuvent être con: 
statées, si l’on étudie la morphologie générale de certaines masses muscu- 
laires. 

Signalons enfin un dernier fait intéressant. Les anomalies musculaires chez 
les animaux paraissent être d'autant plus nombreuses que l'on s'élève davan- 
tage dans la série animale. D'après Chudzinsky, c'est chez les Anthropoïdes que 
l’on en rencontre le plus fréquemment. 


ANNEXES DES MUSCLES 

Les muscles, entourés aux premiers stades du développement par du tissu 
conjonctif non différencié, modifient celui-ci en devenant organes actifs et en 
créant dans leur voisinage des appareils accessoires, qui facilitent leur travail 
physiologique. 

Ces modifications du tissu conjonctif se font dans deux sens principaux. Tantôt 
le tissu conjonctif se condense, forme aux museles des gaines de plus en plus 
parfaites et, devenant agent de contention, se transforme en aponévroses el en 
gaines fibreuses. Tantôt, au contraire, il devient de plus en plus lâche, ses 
aréoles s’agrandissent et, peu à peu, il se transforme en un appareil de glisse- 
ment dont la dernière étape est représentée par les bourses séreuses et les 
gaines séreuses tendineuses. 

APONÉVROSES 


Les aponévroses se présentent sous deux aspects principaux : aponévroses 
d'enveloppe et aponévroses d'insertion, variétés qui, de prime abord, parais- 
‘sent très dissemblables et qui, en réalité, sont reliées par des types intermé- 
diaires démontrant leur parenté. 


Aponévroses d'enveloppe. — Les aponévroses d’enveloppe (fascias des 
auteurs allemands) sont des couches du tissu conjonctif condensé qui entourent 
les différents muscles et les séparent des téguments (aponévroses superficielles) 
ou des muscles voisins (aponévroses profondes). 

Les aponévroses superficielles, d'ordinaire eylindriques, entourent le mem- 
bre à la façon d’un manchon. A l'extrémité des membres, elles s’attachent sur 
les saillies osseuses ou se continuent sur les aponévroses voisines. Leur face 
superficielle répond aux téguments, dont elle est séparée par le tissu cellulaire 
plus ou moins chargé de graisse; leur face profonde répond aux muscles sous- 
jacents. 

L'épaisseur des aponévroses superficielles varie beaucoup suivant les sujets ; 
elle varie encore plus suivant les régions. Très minces, au niveau des muscles 
arges notamment, où elles sont réduites à des toiles celluleuses pour ainsi dire 
confondues avec le périmysium externe de ces muscles, elles acquièrent ailleurs 
une épaisseur considérable (fascia lata). 

Les aponévroses profondes, encore appelées cloisons intermuseulaires, résul- 
tent de la condensation du tissu conjonetif intermédiaire aux différents muscles. 
Souvent peu résistantes eb mal différenciées, elles représentent à peine des for- 
mations autonomes. Dans certains cas cependant, au niveau de la partie 
interne du bras par exemple, les cloisons intermusculaires acquièrent une 
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grande résistance. Mais leur structure et leur signification sont alors changées. 
Elles ne résultent plus d’un simple épaississement du tissu conjonctif intermé- 
diaire, mais de l’entrecroisement de fibres tendineuses provenant des museles 
voisins. 

Comme on le voit, des fibres tendineuses interviennent assez souvent dans 
la constitution des aponévroses d’enveloppe. Il est vrai qu'elles n’en forment 
jamais, théoriquement du moins, qu'un élément accessoire. Cependant, par ce 
fait qu’elles prennent part à leur constitution, on ne peut regarder les apont- 
vroses d'enveloppe comme formant une catégorie absolument distincte de celle 
que forment les aponévroses d'insertion. / 


Aponévroses d'insertion (Aponévroses proprement dites des auteurs alle- 
mands). — Véritables tendons étalés, les aponévroses d'insertion représentent 
le mode de terminaison habituel des muscles plats. Elles peuvent encore servir 
d'agent de contention et se rapprocher alors des aponévroses d’enveloppe. Ne 
voyons-nous pas, par exemple, les aponévroses d'insertion des obliques et du 
transverse de l’abbomen former une gaine aux grands droits? 

C’est aux aponévroses d'insertion qu'on peut rattacher la plupart des arcades 
aponévrotiques destinées à permettre le passage d’un paquet vasculo-nerveux à 
lravers les insertions d’un muscle. Mais il importe de remarquer que quelques- 
unes de ces formations ont une signification spéciale. Certaines d’entre elles 
(arcade de Struthers par exemple) ont été regardées comme représentant dés 
muscles disparus. D'autres (arcade de Fallope, par exemple), auraient la valeur 
d'une pièce squelettique. 

Les aponévroses d’enveloppe et les aponévroses d'insertion constituent les 
deux grandes catégories d’aponévroses. Mais, en France surtout, où le mot apo- 
névrose a une extension plus considérable, on applique ce terme à des forma- 
lions anatomiques qui ne rentrent pas dans les deux catégories dont nous 
venons de parler. C’est ainsi que soûs le nom d’aponévrose moyenne du périnée, 
on désigne un ensemble complexe, où entrent non seulement du tissu fibreux, 
mais encore de nombreux éléments musculaires. L’aponévrose moyenne du 
cou ne peut être regardée ni comme une aponévrose d’enveloppe, ni comme 
une aponévrose d'insertion; et, lon sait aujourd’hui qu’elle représente le 
reliquat d’un muscle disparu chez l'homme, mais normal chez les sauriens 
(Gegenbaur). 

On peut dire la même chose du feuillet aponévrotique intermédiaire au grand 
fessier et au tenseur du fascia lata. « Les cellules embryonnaires de l’ébauche 
de ce fascia qui possédaient primitivement un protoplasma contractile et qui 
devaient former des fibres musculaires, se sont transformées en inoblastes fusi- 
formes, et non en myoblastes. Ce fascia n'est en somme qu’une partie du grand 
fessier », partie atrophiée, mais n’en ayant pas moins la même valeur morpho- 
logique que le reste du muscle (Krause). 


GAINES FIBREUSES DES TENDONS 
Les gaines tendineuses peuvent être distinguées en deux ordres : les unes 
simples, les autres divisées en plusieurs gaines secondaires. 
Les gaines simples sont ordinairement représentées par des fibres curvilignes 
venant s'insérer sur les deux bords de la gouttière osseuse dans laquelle glis- 
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sent les tendons. Elles transforment ces gouttières en de véritables tunnels 
ostéo-fibreux. Demi-cireulaires et transversales en certains points, elles se dis- 
posent obliquement en certains autres, notamment au niveau des surfaces arli- 
culaires. Les gaines fibreuses qui logent les tendons des fléchisseurs des doigts 
et des orteils représentent le type de cette variété. 

Les gaines composées, communes à plusieurs tendons, présentent des aspects 
différents suivant les cas. Au niveau du poignet ou du cou-de-pied ce sont des 
bandelettes qui eroisent plus où moins obliquement les tendons. Ces bandelettes 
forment avec la gouttière osseuse dont elles réunissent les deux bords un canal 
qui tantôt reste indivis (canal des fléchisseurs de la main au poignet), tantôt 
est divisé en une série de loges secondaires par des cloisons qui se détachent de 
la face profonde du ligament annulaire (gaines fibreuses du ligament annulaire 
dorsal du poignet). Au niveau de la paume et à la plante, les gaines tendineuses 
se présentent sous forme de conduits exclusivement fibreux qui sont une dépen- 
dance des aponévroses palmaire et plantaire moyenne. 

Au point de vue de leur signification anatomique, ces gaines fibreuses des 
tendons se rattachent directement aux aponévroses. Les unes (ligament annu- 
laire dorsal du carpe) ne sont que des épaississements des aponévroses d'enve- 
loppe, dont on ne peut les séparer qu'artificiellement. Les autres (gaines des 
fléchisseurs au niveau de la paume et de la plante) doivent être regardées 
comme se rattachant aux aponévroses d'insertion, les aponévroses palmaire el 
plantaire représentant de véritables tendons étalés. 

Le ligament annulaire antérieur du poignet représente une formation inter- 
médiaire, constitué qu'il est en partie par des fibres propres, en partie par 
J'entrecroisement des tendons d'origine des muscles des éminences thénar el 
hypothénar. 

ORGANES SÉREUX ANNEXÉS AUX TENDONS ET AUX MUSCLES 

Comme tous les organes du corps, les museles sont unis entre eux el aux 
parties voisines (0S; ligaments, tendons, ete.) par du tissu conjonetif qui comble 
les interstices et forme des cloisons de séparation. Lorsque deux museles voisins 
jouissent de mouvements parfaitement indépendants, le tissu celluleux qui les 
sépare devient lâche, ses aréoles s'agrandissent; mais toujours il reste à l'état 
de tissu celluleux. Aux extrémités des muscles, là où leur tissu s'est condensé 
en tissu tendineux, le frottement de ces-tendons sur les parties voisines déter- 
mine une modification plus profonde du tissu conjonetif dont les aréoles, pro- 
gressivement agrandies par la répétition incessante des mouvements, se fondent 
en espaces ou cavités plus ou moins grandes, simples ou eloisonnées, unies ou 
multiloculaires. Ces organes de glissement, déterminés par la répétition des 
frottements ou glissements, ont été détachés du tissu conjonctif sous le nom 
d'organes séreud. 

Ce sont les bourses séreuses et les synoviales tendineuses. 

A quoi sont dus ces différents organes séreux? Il est d'abord bien évident 
qu’ils sont en relation intime avec les mouvements des tendons qu’ils entourent. 
*Ce n'est jamais qu’au point où l'on voit un tendon glisser sur une surface dure 
ou entrer en contact intermittent avec elle, que se développent les séreuses. De 
plus leur forme et leur disposition dépendent de ‘la forme du tendon, de l’éten- 
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due et de l'espèce de mouvement qu'il exécute et de ses rapports avec les parties 
sur lesquelles il glisse. 

Mais il ne faudrait pas croire que ce sont les contractions musculaires qui 
créent la séreuse au cours de la vie embryonnaire. C'était l'opinion de Velpeau 
qui, un des premiers, chercha à élucider la manière dont se développent ces 
cavités (Rech. sur les cav. closes. Ann. de la Chir. fr. et étrang., 1843, t. NID). 
Pour lui, au début, les tendons sont entourés d’une couche de substance amor- 
phe que les frottements répétés tassent et aplatissent en lamelles et dans 
laquelle ils creusent ainsi une cavité séreuse. Âu point de vue ontogénique, 
cette théorie, basée uniquement sur la dissection, est inexacte: le frottement 
des tendons n’est pour rien dans leur développement. Presque en méme temps, 
Retterer, chez l'embryon de "pe: (Des bourses muq. et des eav. péritend, Jour. 
de l'Anat, 1896, 1, XXXIL, p. 256), et Chemin, chez l'embryon humain (La syno- 
viale tendineuse chez l'embryon et le fœtus humains. Bibl. anat. ; 1896, t. IV, 
p. 132), par l'analyse histologique ont montré que les séreuses sont déjà 
formées à une époque où les muscles sont incapables de produire un acte mé- 
canique suffisant pour creuser des cavités. 

La répétition du frottement des tendons sur les parties voisines est donc phy- 
logénitiquement la cause du développement des organes séreux; mais ceux-ci 
sont maintenant fixés à l'état d'organes normaux, héréditairement transmis. 
si bien que nous voyons, chez le fœtus, le tendon et sa synoviale de glissement 
apparaitre simultanément. 

Le rôle des mouvements est loin d'être nul cependant, et Chemin insiste avec 
raison sur ce point: s'ils ne font pas naitre la cavité, du moinsils l’agrandissent 
et la façonnent; en outre, dans quelques cas, ils font communiquer ensemble 
deux synoviales primitivement distinctes. 

L'histogenèse de ces cavités a été fort bien étudiée par Retterer (loc. cit., 
p. 263). A l’origine, tout le tendon est relié et soudé au tissu environnant par 
un issu plein; les gaines fibreuses sont reconnaissables sous la forme de trai- 
nées plus denses. À mesure que les fibres se développent davantage dans le ten- 
don ou la gaine fibreuse, le tissu conjonctif intermédiaire à ces organes devient 
clair, transparent et se transforme en tissu muqueux ; il se fluidifie de plus en 
plus et disparait enfin par fonte totale en donnant naissance à la première 
synovie qui remplit la cavité mifqueuse ou péritendineuse. Celle-ci se développe 
done d'une façon analogue aux cavités périly mphatiques de l'oreille interne et 
résulte d'une évolution spéciale du tissu conjonetif qui à l'origine soude les ten- 
dons aux parties périphériques. Cette fonte amène la production d’une cavité, 
sauf sur quelques points où certaines portions du tissu conjonctif évoluent en 
lamelles ou brides vasculaires (mésotendons). £ 

C’est done ainsi que se développent les synoviales tendineuses et les bourses 
séreuses normales : les unes et les autres s'accroissent par un processus sem- 
blable au processus formateur des bourses anormales (B. sér. professionnelles, 
p. ex.). Les pressions et les frottements produisent uneirritation du tissu conjonc- 
tif; d’où multiplication cellulaire et épaississement ; secondairement, ces cellules 


bé une substance muqueuse qui én se fluidifiant a pour résultat l'exten- # 


sion de la cavité préexistante ou la formation d'une cavité nouvelle. 
Ce qui distingue nettement ce processus de celui qu'admettait Velpeau, c'est 
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que pour celui-ci, il y avait clivage intercellulaire, tandis que pour Retterer 
le développement de la cavité est intraprotoplasmatique 

La paroi de ces cavités comprend deux couches : la couche interne, endothé- 
liale, est constituée par des cellules dont la surface libre est devenue lisse par 
perte d’une partie du protoplasma et non par aplatissement. La couche externe 
est composée d’un tissu conjonctif plus ou moins lâche ou fibreux, semblable à 
celui qui constitue les gaines lamelleuses. Très épaisse au niveau du feuillet 
pariétal, surtout aux points où la membrane s’isole en cul-de-sac de réflexion, 
cette couche externe manque presque entièrement sur le feuillet viscéral. 

Le développement de ces cavités est très précoce. Pour les synoviales tendi- 
neuses, Heinecke, sur des fœtus de 24 et 28 semaines, aurait constaté la présence 
de toutes les gaines(Die Anal. u. Path. der Scheimbeutel u. Sehnenscheinden. 
Erlangen, 1868). Velpeau les aurait vues commencer à apparaitre à la fin du 
3e mois. Enfin, pour Chemin, la plupart sont visibles à 2 mois et elles sont 
presque toutes constituées à 2 mois et demi. 

Quant aux bourses muqueuses, Chemin distingue celles qui, situées entre 
deux plans résistants (telle la b. sér. rétro-caleanéenne), sont très hautement et 
très tôt différenciées. comme les synoviales tendineuses, et celles dont le dévelop- 
pement tardif semble surtout la conséquence des mouvements (telles les b. sér. 


professionnelles). 


BOURSES SÉREUSES OU MUQUEUSES 


Ce sont de petites cavités closes, intermédiaires à un tendon et à la surface 
dure sur laquelle ce tendon glisse ou avec laquelle, par instant, il entre en 
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pic. 78. — Schéma d'une bourse séreuse. Fig. 79. —"Schéma d'une bourse séreuse. 


contact. Cette dernière distinction est fort importante; ex. : la grande bourse 
séreuse intermédiaire à la face postérieure tendineuse du psoas iliaque et au 
bord antérieur de l'os iliaque que continue le ligament de Bertin, est une 
bourse de glissement, créée par l'incessante répétition des frottements du ten- 
don du psoas sur les parties dures sous-jacentes. Par contre, je ne puis faire 
rentrer dans la même catégorie la bourse séreuse intermédiaire au tendon 
d'Achille et à la partie supérieure de la face postérieure du calcantum, celle de 
l'insertion du tendon rotulien, et, d’une façon générale, toutes les bourses 


annexées à l'insertion même des tendons. On ne peut dire de ces dernières 
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qu’elles résultent d'un frottement ou glissement. Si donc elles n'ont point été 
créées par glissement ou frottement, phénomènes qui ne sauraient se produire 
en de telles conditions, à quoi répondent-elles? En d’autres termes, quel 
agent ou quelle forme de mouvement a déterminé en ces points l'apparition d’un 
organe séreux ? 

Je pense que cet agent est le contact intermittent que les mouvements éta- 
blissent entre l'os et le tendon. Regardez les deux schémas ci-joints; ils exagè- 
rent ce qui se passe quand le pied passe de la flexion à l'extension. L’angle 
formé par le tendon d'Achille et la face postérieure du calcanéum n’est point 
invariable. Il grandit et diminue alternativement : dans la flexion forcée, il est 
tout à fait réduit, le contact s’établissant entre la face postérieure du calcanéum 
et la face antérieure du tendon d’Achille; dans l'extension, lengle augmente, 
les deux surfaces s’éloignant. N'est-il pas” 
évident que la bourse séreuse intermédiaire 
répond à ce contact intermittent? 

Et, comme un vide ne peut se produire 
entre l'os et le tendon, vous voyez au-dessus 
de la petite séreuse une graisse molle qui 
descend entre les deux surfaces lorsque l’ex- 
tension les a séparées. Il se passe là, en 
petit, quelque chose d’analogue au jeu des 
pelotons adipeux ph der en andes SY" Fic. 80. — Schéma des bourses séreuses 
noviales articulaires ; tel le pseudo-ligament par contact intermittent. 
adipeux du genou, telle la graisse rougeâtre 
qui entre et sort de la cavité cotyloïde à chaque mouvement du fémur, comblant 
l’écartement qui se produit entre les surfaces articulaires dans certains mouve- 
ments. C’est à cette espèce de bourses séreuses que Velpeau fait sans doute allu- 
sion lorsqu'il parle de ces séreuses « qui se développent bien plus sous l’in- 
fluence du mouvement de soufflet et de la pression que par suite du glisse- 
ment des parties », bien qu’il donne, comme exemple, la bourse sous-deltoïdienne 
qui me parait plutôt liée aux mouvements de rotation de la tête humérale. 

Ces deux catégories de bourses séreuses n’ont d’ailleurs pas la même forme : 
les bourses séreuses de glissement sont allongées par et suivant le mouvement 
du tendon; les bourses séreuses de contact intermittent sont sphériques ou 
ovoïdes et répondent en général à la forme des surfaces en contact. 

La plupart des bourses muqueuses répondent au frottement ou au contact 
intermittent d’un tendon et d’un os, ou d’un tendon et d’un ligament, ou de 
deux tendons (ex. : tendons contigus du grand rond et du grand dorsal). A ces 
bourses séreuses tendineuses qui forment l'immense majorité, la plupart des 
auteurs ajoutent des bourses séreuses intermusculaires, résultant du frottement 
entre deux muscles qui glissent l’un sur l’autre. Je dois faire remarquer que je 
ne connais pas de bourse séreuse intermédiaire à deux corps musculaires; par 
contre, on voit souvent apparaître un organe séreux, là où deux museles se ren- 
contrent par un bord ou une face tendineuse : telle la bourse séreuse intermé- 
diaire au bord interne tendineux du jumeau interne et au demi-membraneux. 

Enfin, à ces deux variétés de bourses séreuses tendineuses, il en faut joindre 
une troisième : celle des bourses séreuses intra-tendineuses que l'on trouve 
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dans l'épaisseur de certains tendons composés de plusieurs plans (triceps, qua- 
driceps, etc, ete.). 

Primitivement, ces bourses séreuses sont distinctes des cavités articulaires au 
voisinage desquelles elles sont placées; plus tard, par le fait de leur agra ndis- 
sement ou de l'usure des ligaments aux points de frottement, il en est un cer- 
tain nombre qui entrent en communication avec la synoviale articulaire. Le 
fait est si ordinaire pour la séreuse annexée au tendon bicipital dans la cou- 
lisse, que certains auteurs décrivent la séreuse tendineuse : comme prolonge- 
ment normal de la séreuse articulaire. Au genou, la bourse séreuse sous-poplitée 
communique d'ordinaire avec la synoviale; très souvent, chez les sujets âgés, 
la bourse séreuse intermédiaire aux jumeaux et au demi-tendineux, bourse qui 
résulte, comme je l'ai démontré (Bourses séreuses poplitées, in Arch. gén. de 
Médecine, 1886), de la fusion de trois séreuses primitivement isolées, commu- 
nique avec la synoviale articulaire. 

Ce sont là des exemples de séreuses f'usionnées par extension; comme exem- 
ple de séreuses fusionnées par usure avec une synoviale articulaire, je citerat 
la communication qui s'établit assez souvent chez l'adulte et surtout chez le 
vieillard entre la grande séreuse sous-iliaque et la synoviale coxo-fémorale, ou 
encore celle que l’on constate six fois sur dix chez l'adulte, entre la synoviale 
articulaire trapézo-métacarpienne et la bourse séreuse que j'ai décrite à l’inser- 
tion du long abducteur du pouce. 


GAINES SYNOVIALES TENDINEUSES 


Ce sont des organes séreux annexés aux tendons qui se meuvent dans des 
coulisses fibreuses ou dans des canaux ostéo-fibreux, comme on en voit au voisi- 
nage des articulations en général, et particulièrement au poignet et aux doigts. 
Leur disposition est déjà un peu plus compliquée que celle des bourses séreuses. 
Nous avons vu que celles-ci sont essentiellement composées d’une vésicule 
arrondie appliquée par l’une de ses parois au tendon, par l’autre à l'organe sur 
lequel il se meut ou avec lequel il entre en contact, tandis que sa périphérie 
forme entre les deux organes un eul-de-sac circulaire. Dans la gaine synoviale 
tendineuse, l'organe séreux revêt la forme d’un cylindre creux à double paroi 
ou d’un manchon dont un feuillet tapisse la face interne du canal ostéo-fibreux 
(feuillet pariétal), tandis que l’autre, réfléchi, revêt la face externe du tendon 
(feuillet viscéral). 

A ses deux extrémités, la gaine synoviale est fermée par le cul-de-sac cireu- 
laire que forme la réflexion du feuillet pariétal se portant sur le tendon où il 
devient feuillet viscéral. Ainsi est constituée une cavité close, cylindre à double 
paroi ou manchon à l’intérieur duquel passe le tendon. On comprend aisément 
que le tendon, entouré de toutes parts par la cavité close, n'est poinf dans cette 
cavité ; en effet, cette cavité est virtuelle, ses feuillets étant au contact à l'état 
normal. Au niveau des points de réflexion, le feuillet pariétal forme autour du 
tendon une gaine réfléchie, gaine préputiale, que je décrirai avec les syno- 
viales tendineuses des doigts. 

Cette disposition, des plus simples en somme, est parfois-un peu compliquée 
par ce fait que des lames celluleuses se détachent du canal ostéé-fibreux accom- 
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pagnant les vaisseaux qui se rendent au tendon : ce sont les freins des tendons, 
vincula tendinuwm ou mésotendons. 
Il est aisé de comprendre que ces mésos qui cloisonnent partiellement la 


Gaine ost.-fib. :.. 


Cul-de-sac À 


+ + .…. Gaïne ost.-fib. 
+ + ar. 
* + 
+ M, AOINCNRRRET GRR ER Feuil. par. B 
A 9 UE + 
Feuil. par. … # La …. Feuil. vise. 
< + 
+ + 
Rte Al + + 
Feuil. vise... 
+ + 
t$ + 
2 + 
A + à 
+ + 
=. 1 + 
+ + 
+ 
H + 
à + 
+ 
+ + 
+ +, | 
+ + #--.. Méso-tend. C 
+ + 
+ + 
+ + 
+ 
+ + 
“ 
Fic. 81. — Schéma des gaines séreuses digitales. 
Le feuillet pariétal épais est représenté par un trait plein, le feuillet viscéral par une ligne ponctuée ; des croix 


sont dans la cavité séreuse dont les parois ont été écartées 


À, Gaine synoviale tendineuse, coupe longitudinale : les gaines préputiales que j'ai décrites, et sans lesquelles 
le jeu du tendon serait impossible et incompréhensible, n'ont point été figurées dans ce schéma. 


B, Coupe transversale d'une gaine synoviale en un point où le tendon est libre dans la cavité séreuse. 


C, Coupe transversale en un point où le tendon reçoit des vaisseaux par un méso. 


cavité séreuse, soulèvent le feuillet pariétal de celle-ci et sont entourés par la 
séreuse comme le tendon lui-même. Le schéma C, donnant la coupe d’une 
gaine synoviale au niveau d’un mésotendon, fait bien comprendre cette disposi- 
tion. 


Dans cette nouvelle édition de myologie, nous avons supprimé les nombreux 
synonymes des muscles. Chaqué muscle est désigné sous le nom en usage dans 
la nomenclature française; à la suite de ce nom nous ajoutons seulement le 
nom latin adopté dans la réunion de la Société Anatomique à Bâle (1895). 
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CHAPITRE QUATRIÈME 


MUSCLES DU MEMBRE THORACIQUE 
par P. POIRIER 


Les museles du membre thoracique, répartis autour des quatre segments qui 
constituent celui-ci, peuvent être divisés en quatre groupes secondaires : — 
Museles de l'épaule. — Muscles du bras. — Muscles de l’avant-bras. — Muscles 
de la main. 


8 I. — MUSCLES DE L'EPAULE" 


Les muscles de l’épaule se détachent de la ceinture thoracique et se-rendent 
à la partie supérieure de l’humérus. Ils sont superposés en deux couches : — 
une couche superficielle, constituée essentiellement par un système de fibres 
verticales, présidant surtout à l'élévation du bras; ces fibres appartiennent à un 
seul muscle, le deltoïde; — une couche profonde, dont les fibres, transversa- 
lement dirigées pour la plupart, commandent les mouvements de rotation du 
membre supérieur. Cette dernière couche se décompose en plusieurs masses 
musculaires : le sous-scapulaire, le sus-épineuæ, le sous-épineux, le grand et 
le petit rond. 


\ 


DELTOÏDE. — M. deltoideus. 


Le deltoïde est un muscle triangulaire, dont la base s'attache à la ceinture 
thoracique (scapulo-claviculaire)et le sommet à l'humérus; contourné en demi- 
cône, grossièrement fasciculé, il recouvre l'articulation scapulo-humérale, Ja 
coiffant d’une épaisse masse charnue qui modèle le moignon de l'épaule. : 

Il prend naissance : 1° au tiers externe de la clavicule, sur une sorte d’en- 
coche entamant le bord antérieur et la face supérieure de cet os; — 2° au som- 
met et au bord externe si épais de l'acromion; — % au versant inférieur de 
l'épine de l'omoplate ; — 4° et quelquefois à l’aponévrose sous-épineuse. 

Les origines claviculaires se font par des fibres charnues et par de courtes 
fibres aponévrotiques. Les origines acromiales, par trois ou {quatre trousseaux 
tendineux, et, dans l'intervalle de ceux-ci, par implantation directe des fibres 
charnues. Les origines à l’épine se font par une lame tendineuse qui, d'abord 
indivise, se dédouble; les fibres charnues naissent dans l’écartement de ces 
deux feuillets, dont le profond donne encore insertion à quelques fibres du 
muscle sous-épineux et se continue d’ailleurs avec l'aponévrose de revêtement 
de ce muscle, 

De cette longue origine cléido-scapulaire, les fibres convergent en descen- 
dant, les antérieures d'avant en arrière, les moyennes verticalement, en décri- 


1. Je ne décrirai ici que les muscles proprement dits de l'épaule, muscles intrinsèques, moteurs de l'humérus. 
D'autres muscles, allant des côtes, du rachis ou de la clavicule à l’omoplate ou à l'humérus, muscles également 
moteurs du membre supérieur, comme le grand dorsal, le trapèze, le grand pectoral, ete., ete., seront décrits avec 
les muscles du tronc, Ce faisant, jeme conforme aux habitudes elassiques, bien que ces muscles appartiennent en 
réalité au membre thoracique. 
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vant un are qui s'applique sur la saillie de la tête humérale, les postérieures. 
d’arrière en avant, de telle sorte que le corps charnu qu'elles composent se 
rétrécit peu à peu et se ramasse en une pointe qui vient se terminer à l’em- 
preinte deltoïdienne. 

A première vue, on distingue aisément, dans le corps charnu du deltoïde, 
trois portions : une portion antérieure ou claviculaire dont les fibres, parallèles 
entre elles, se terminent sur un large tendon qui s'engage sous la partie moyenne 
du musele pour aller s’insérer à la branche antérieure du V deltoïdien ; —une 
portion postérieure où scapulaire formée aussi de fibres parallèles entre elles 
et aboutissant, comme 
celles de la région anté- 
rieure, à une large apo- 
névrose qui s'engage SOUS 
la portion moyenne pour 5 
aller s’insérer à la bran- f 
che postérieure du V 
deltoïdien ; — enfin, une 
portion moyenne, acro- 
miale, dont la texture est f 
fort différente de celle des 
deux portions précéden- 
tes. Comme le montre le 
schéma 83, ses fibres 
naissent des deux côtés 
de quatre ou cinq fortes 
lamelles aponévrotiques 
qui se détachent de l’a- 
cromion et descendent 
dans l'épaisseur du mus- 
cle; elles vont se ter- 
miner sur les côtés des 
cloisons  fibreuses qui Fic. 82. — Le-deltoïde. 
s'élèvent de linterstice 
du V deltoïdien et sur les tendons des parties antérieure et postérieure. 

A ces faisceaux penniformes de la partie moyenne, il faut ajouter d'autres 
fibres charnues qui, naissant directement de l’acromion entre les faisceaux pré- 
cédents, vont se terminer sur le sommet des cloisons tendineuses inférieures, 
tandis que d’autres, nées aux extrémités des cloisons tendineuses supérieures, 
vont s’insérer directement dans l'angle du V deltoïdien entre les cloisons infé- 
rieures. — Les fibres des portions antérieure et postérieure sont plus longues 
que celles de la portion moyenne; la longueur des premières est de 11 cm. en 
moyenne, celle des secondes de 9 cm. seulement. 

J'ai déjà fait remarquer que les lames tendineuses des portions antérieure et 
postérieure s'engagent sous les fibres charnues de la portion moyenne et sont 
ainsi masquées par elles, de telle sorte que le tendon huméral n’est visible que 
par la face profonde du muscle. 

Rapports. — Le deltoïde est recouvert par la peau dans laquelle viennent se 
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terminer les filets des branches sus-acromiales et sus-claviculaires du plexus 
cervical et un rameau du circonflexe. Sur sa face externe est appliquée une 
aponévrose mince et transparente de laquelle se détachent des cloisons qui 
divisent la masse musculaire, surtout dans sa partie moyenne, en grosses co- 
lonnes charnues (Voy. fig. 87). 

Sous la face profonde du muscle, on trouve un deuxième feuillet aponévroti- 
que. C’est entre cette lame aponévrotique profonde et l’articulation revêtue de 
son surtout tendineux, formé par les musclés scapulaires, que se trouve la vaste 
bourse séreuse sous-deltoïdienne, parfois cloisonnée, parfois divisée en deux 
loges. Abstraction faite de cette bourse séreuse, le deltoïde recouvre les tendons 
des muscles qui s’insèrent aux deux tubérosités humérales, les deux tubérosités 
elles-mêmes, les vaisseaux et le nerf circonflexe qui contournent le col chirur- 
gical, enfin l’apophyse coracoïde et l'origine des muscles qui s’en détachent. 
On trouve parfois entre le sommet 
de cette apophyse et le muscle une 
petite bourse séreuse. 

Le bord antérieur du deltoïde, 
contigu au bord externe du grand 
pectoral, avec lequel il se fusionne 
plus ou moins dans sa partie infé- 
rieure, s’en sépare d'ordinaire au 
voisinage de la clavicule; dans l’in- 
terstice des deux muscles cheminent 
la veine céphalique, une branche 
de l’acromio-thoracique et des lym- 

Fic. 83. — Schéma du deltoïde. phatiques; on y trouve parfois 

quelques ganglions. Le bord posté- 

rieur, plus oblique que l’antérieur, mince dans sa partie supérieure, où il est 

recouvert en partie par une lame tendineuse du trapèze, est d’abord appliqué 

sur le sous-épineux; il devient épais et libre dans sa moitié inférieure et entre 

alors successivement en rapport avec le grand rond, la longue portion et le 
vaste externe du triceps. 

Action. — Le deltoïde détache le bras du tronc et le porte en dehors : c’est 
à ce mouvement qu'on donne le nom d’élévation du bras; abduction serait 
mieux. — La contraction du deltoïde amène l’humérus à la direction horizon- 
tale; au delà, le mouvement est arrêté par la distension du grand rond et de la 
partie inférieure de la capsule humérale. Le mouvement d’abduction est plus 
étendu dans la rotation en dehors que dans la rotation en dedans. — Les trois 
portions du deltoïde prennent part à ce mouvement d’élévation. La portion 
moyenne élève l'humérus directement en dehors, la portion antérieure l'élève 
en le portant en avant et en dedans comme dans l’action de porter la main à 
la bouche, tandis que la portion postérieure l'élève en le portant en arrière et 
en dedans (action de porter la main dans le dos). — Duchenne a montré que 
les faisceaux postérieurs ne pouvaient élever le bras au delà d’un angle de 45° 
avec le tronc; quand le bras est élevé jusqu’à l'horizontale, ces faisceaux sont 
relâchés. Dans cette situation, l'excitation électrique des faisceaux postérieurs 
abaisse l’'humérus. — La contraction isolée du deltoïde place le bras à angle droit 
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avec le trone et détermine en même temps un double mouvement de bascule de 


l'omoplate: l'un, par lequel 
l'angle inférieur s'élève en 
se portant vers la ligne mé- 
diane, l’autre qui éloigne 
du thorax son bord spinal 
et creuse entre les deux 
une profonde gouttière. 
Dans l'élévation physiolo- 
gique du bras, sur le 
vivant, ce mouvement de 
basculé de l’omoplate n’a 
point lieu, car le grand 
dentelé se contracte éner- 
giquement pour maintenir 
l’omoplate solidement ap- 
pliquée contre la paroi tho- 
racique et s'opposer à l'in- 
clinaison du bord spinal. 
Bien plus, c'est le même 
grand dentelé qui, en im- 
primant un mouvement de 
rotation à l’omoplate, per- 
met l'élévation verticale du 
bras. — J'ai dit ailleurs 
que par sa tonicité, le del- 
toïde contribuait à main- 
tenir le contact entre les 
surfaces articulairés de l’é- 
paule. 

Si le deltoïde prend son 
point fixe sur l’humérus, 
le bras étant levé et fixé 
il soulève l'épaule et le 
tronc (action de grimper). 

Innervation. — Innervé par 
de circonflexe : les filets qui 
vont au chef scapulaire se dé- 
4achent du nerf au moment où 
ce dernier croise le tendon du 
grand rond; les filets des chefs 
acromial et claviculaire se dé- 
tachent sur toute la longueur 
du trajet périhuméral du cir- 


«onflexe, et pénètrent le corps 
charnu par sa face profonde. 


Variations et anomalies. 
— On a signalé l'absence de 
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la portion claviculaire du deltoïde et de sa portion acromiale en totalité ou en partie. La 
séparation complète du deltoïde en trois chefs est une anomalie relativement fréquente qui 
reproduit la disposition normale chez le chat (delto-claviculaire, delto-acromial, et delto- 
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ee SUS-ÉPINEUX. 


spinal de Strauss-Durckeim). — Le deltoïde est quelquefois dédoublé; les faisceaux profonds 
prennent parfois l’aspect d’un digastrique (scapulo-humeralis digastricus) et s'insèrent tantôt 
sur l’humérus, tantôt sur la capsule; cette dernière variété représente une des formes du 
Tenseur de la capsule de Hyrtl. — La terminaison du muscle est assez fixe. Testut signale 
un faisceau constitué par des fibres d’origine claviculaire et se terminant sur l’épitrochlée 
par un tendon très grêle. — Il n’est pas rare de voir le deltoïde recevoir des faisceaux sur- 
numéraires venus de l’aponévrose sous-scapulaire, du bord spinal de l'omoplate, du bord 
axillaire de cet os. Chudzinski a vu ces faisceaux axillaires contourner le bord postérieur 
du deltoïde et se terminer sur l’aponévrose deltoïdienne. — Le deltoïde peut être fusionné 
avec les muscles voisins : grand pectoral (très fréquent), trapèze, sous-épineux, brachial 
antérieur, long supinateur (Macalister, Gruber). 


Les muscles de la couche scapulaire profonde, au nombre de cinq, naissent. 
tous de l’omoplate et se rendent à la tête humérale: ils sont répartis sur les 
deux faces de l’omoplate, quatre sur la face postérieure, un seul, le sous-scapu- 
laire, sur la face antérieure. 


SUS-ÉPINEUX. — M. supraspinatus. 


Muscle épais et triangulaire, le sus-épineux occupe la fosse sus-épineuse dans 
laquelle il est maintenu par une aponévrose qui, s’insérant sur les bords de la 
fosse, lui consti- 
tue avec cette der- 
nière une loge os- 
téo-fibreuse, ou- 
verte en dehors, 
au-dessus de l’ar- 
ticulation scapu- 
lo-humérale. 

Il nait des deux 
tiers internes de 
la fosse sus-épi- 
‘ neuse, par l'im- 
plantation directe 
des fibres char- 
nues, auxquelles 

Fic. 85. — Muscles de l'épaule. s’adjoignent quel- 

ques fibres tendi- 

neuses sur les limites de la fosse; quelques fibres se détachent aussi de la face 

profonde de la partie la plus interne de l’aponévrose qui recouvre le muscle. 

De ces origines, les fibres convergent vers un tendon situé profondément et 

qui ne se dégage des fibres charnues qu’au-dessus de l'articulation; là, il 

s’élargit et se confond intimement avec la capsule articulaire, pour gagner la 

plus antérieure des trois facettes frappées sur le contour supérieur de la grosse 
tubérosité de l'humérus. 

D'abord étalé comme la fosse qui le contient, le sus-épineux est recouvert par 
le trapèze; il se rétrécit ensuite peu à peu et va s'engager sous le ligament 
acromio-coracoïdien ; la couche graisseuse qui sépare le sus-épineux du trapèze 
s’épaissit en dehors pour combler l’espace qui sépare le muscle du ligament, de 
l'extrémité externe de la clavicule et de l’articulation acromio-claviculaire. La 
face profonde du muscle répond d’abord au périoste de la fosse sus-épineuse ; 
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plus en dehors, le tendon se confond avec l'appareil capsulaire de l'épaule. Le 
bord supérieur, qui suit le bord supérieur de l’omoplate, prend’ contact avec le 
ligament coracoïdien et le ligament conoïde. Le bord inférieur, au delà de 
l’épine, devient tangent au bord supérieur du sous-épineux; à ce niveau, les 
deux muscles semblent se fusionner. 


Action. — Auxiliaire du deltoïde, il élève le bras en dehors et en avant, en 
même temps qu’il le fait tourner de dehors en dedans autour de son axe longi- 
tudinal. Son action élévatrice est assez énergique. Duchenne a démontré par 
l'observation clinique, dans un cas d’atrophie complète du deltoïde, que le sus- 
épineux peut élever l’humérus sur l’omoplate à la même hauteur que le del- 
toïde lui-même. 

En même temps l’angle externe de l’omoplate s’abaisse tandis que l’angle 
inférieur se rapproche de la ligne médiane. 

C’est en outre un ligament actif très important de l'articulation de l'épaule: 
il maintient la tête de l’humérus en rapport avec la cavité glénoïde pendant 
l’abduction du bras et empêche ainsi la subluxation en bas de la tête humérale 
que tend à produire le deltoïde. 


Variations et anomalies. — « Singularly invariable muscle », dit Macalister. On ne note 
guère en effet que la fusion de son tendon avec celui du sous-épineux ou du petit pectoral, 
le renforcement de son corps charnu par un faisceau venant du ligament acromio-coracoi 
dien ou du grand pectoral et sa bifidité. 


SOUS-ÉPINEUX. — M. infraspinatus, 


Muscle épais, aplati et triangulaire, le sous-épineux occupe la fosse homo- 
nyme dans laquelle le maintient une aponévrose disposée comme celle du sus- 
épineux. 

Il naît : 1° des trois quarts internes de la fosse sous-épineuse ; — 2 de l’apo- 
névrose sous-épineuse, le long des bords spinal et axillaire de l'omoplate. Ses 
origines se font par des fibres charnues qui se portent en dehors, en avant et 
en haut, convergeant vers l'angle articulaire de l'omoplate, où elles se fixent 
sur un tendon qui, d’abord caché au milieu d’elles, s’en dégage bientôt puis 
s'étale, et va se fixer à la facette moyenne de la grosse tubérosité. Les fibres 
supérieures, nées de la face inférieure de l’épine, forment un faisceau distinct 
qui descend sur le tendon et le masquent, de telle sorte que ce dernier n'appa- 
raît complètement libre qu'au niveau de l’interligne articulaire. 


Rapports — Le sous-épineux, recouvert au niveau de son angle externe par 

le deltoïde, au niveau de son angle interne par le trapèze, et par le grand dor- 
sal au niveau de sa partie inférieure, répond à la peau dans le reste de son 
étendue. Par sa face profonde, il répond à la fosse sous-épineuse, et, en dehors, 
il s’applique sur la capsule humérale. 
* Deux bourses séreuses sont annexées au sous-épineux : l’une, inconstante, 
au point où il contourne le bord concave de l’épine, l’autre, constante, entre le 
tendon et la capsule. Arnold et Henle ont regardé cette dernière comme incon- 
stante. Je puis affirmer qu’il n’en est rien; mais, chez les sujets âgés, elle com- 
munique d'ordinaire très largement avec la grande synoviale articulaire. 
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Action. — Duchenne, faradisant le sous-épineux, a constaté qu’il imprimait 
à l'humérus un mouvement de rotation de dedans en dehors dans quelque 
position que se trouvât le bras au moment de la contraction du muscle. 

Innervation. — Le sus-épineux et le sous-épineux recoivent leurs nerfs de la branche 
sus-scapulaire qui se détache du plexus brachial au niveau de la cinquième paire, passe 
par l'échancrure coracoïdienne, fournissant un ou deux filets au sus-épineux sous lequel 


elle chemine, contourne l’épine de l'omoplate et va se terminer dans le sous-épineux qu'elle 
aborde par sa face profonde. 


Variations et anomalies. — Les anomalies du sous-épineux sont relativement rares. 
Theile et, après lui, Meckel et Knott ont vu le sous-épineux recevoir un faisceau surnu- 
méraire se détachant de la face externe ou du bord postérieur du deltoïde. Ces connexions 
entre le sous-épineux et le deltoïde sont normales chez le chameau (Meckel) et le per- 
roquet (Alix). Nous allons voir que le sous-épineux est assez souvent fusionné avec le 
petit rond. 


PETIT ROND. — M. teres minor. 


Le petit rond, muscle aplati et allongé, est souvent confondu avec le sous- 
épineux. C'est pourquoi quelques auteurs le regardent comme un faisceau infé- 
rieur de ce muscle et le décrivent avec lui. 

Il naît d’une bande osseuse longue et étroite qui suit le bord axillaire de 
l’omoplate, mais appartient en fait à la face postérieure de l’os(Voy. Ostéologie, 
p. 133). Cette étroite surface, qui va de la facette du grand rond au tubercule 
sous-glénoïdien, est divisée en deux champs secondaires par la gouttière trans- 
versale que creuse l'artère scapulaire inférieure, contournant le bord axillaire 
de l'os. — Le petit rond naît aussi de la cloison fibreuse qui le sépare du sous- 
épineux et de l’aponévrose d’enveloppe de ce muscle. Ces origines se font en 
partie par des fibres charnues, en partie par l'intermédiaire d’une aponévrose 
qui apparaît sur la face antérieure du muscle, et par laquelle il entre en con 
tact avec le sous-scapulaire et avec le tendon de la longue portion du triceps. 

Le corps charnu, allongé, se dirige en haut et en dehors et se poursuit sur 
un tendon dont il recouvre la face antérieure et le bord inférieur. Ce tendon 
va se fixer à la facette postérieure de la grosse tubérosité; quelques fibres char- 
nues l’accompagnent jusqu’à son insertion osseuse el s'insèrent à la crête qui 
descend de cette tubérosité sur la face postérieure de l'os. 


Rapports. — Recouvert par le grand rond au niveau de son extrémité 
inférieure, par le deltoïde dans sa partie supérieure, le petit rond répond par 
sa face antérieure au sous-scapulaire, à la longue portion du triceps et à la 
capsule articulaire. Il existe parfois une petite bourse séreuse au niveau de 
l'insertion du tendon. 


Action. — Au pointde vue physiologique, le petit rond ne fait qu'un avec le 
sous-épineux ; Duchenne réunit ces deux muscles sous le nom de rotateur 
huméral postérieur. — Comme le sous-épineux, le petit rond imprime donc 
à l’humérus un mouvement de rotation de dedans en dehors. 

Innervation. — Le muscle petit rond recoit son innervation du nerf circonflexe. Au 
moment où ce nerf traverse l'espace triangulaire formé par l’humérus et la longue portion 
du triceps, il abandonne un filet qui se porte en arrière, en dehors et en haut, puis se perd 
dans le bord inférieur du muscle. Froment cependant signale un filet nerveux venu du 


nerf du grand rond, branche du plexus brachial, filet qui irait se perdre dans le petit rond 
et la partie voisine du sous-scapulaire. 


Variations et anomalies. — Abstraction faite de sa fusion avec le sous-épineux, le petit 
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rond ne présente q'une anomalie intéressante, c’est la séparation du faisceau principal et 


du petit faisceau à insertion sous-trochitérienne. Cette anomalie a été signalée pour la 
première fois par Gruber. Gruber assimile ce faisceau, qu'il appelle teres minimus, au sub- 
scapularis minor, faisceau différencié du sous-scapulaire. 


GRAND ROND. — M. teres major. 


Situé à la partie postérieure et inférieure de l'épaule, le grand rond s'étend 
de l'angle inférieur de l’omoplate à la coulisse bicipitale. 

I naît : 1° de la surface losangique que l'on remarque sur l'angle inférieur 
de l'omoplate au-dessous de la fosse sous-épineuse; — 2 de l’aponévrose du 
sous-épineux et du petit rond et va s'insérer, par un tendon large et mince, 
sur la lèvre interne de la coulisse bicipitale. Dès son origine, le corps charnu 
se porte en haut, en dehors et en avant, en s’aplatissant et s’élargissant. Dans 
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Fic. 86. — Muscles de l'épaule. 


ce trajet, il subit une véritable torsion sur son axe. La direction des faisceaux 
musculaires témoigne de cette torsion; ils ne sont pas parallèles aux bords, 
mais croisent obliquement les faces, de telle sorte que ceux qui s’insèrent à la 
partie la plus élevée de la facette de l'omoplate vont à la partie la plus 
basse de l'insertion humérale, et réciproquement. — 11 suit de cette torsion 
que le corps charnu, d'abord placé dans un plan frontal, là où il appartient à la 
paroi postérieure de Vaisselle, occupe un plan sagittal à sa terminaison sur la 
paroi externe du creux axillaire. 

L'insertion humérale se fait à la lèvre interne de la coulisse bicipitale par un 
tendon large de 5 à 6 cent. et par des fibres charnues. Les fibres charnues 
répondent aux fibres du muscle qui ont pris naissance sur l’'aponévrose du 
sous-épineux et du petit rond. Le tendon représente la terminaison des fibres 
ayant pris une insertion osseuse directe, de sorte que les faisceaux charnus 
ont tous une longueur sensiblement égale. | 


Rapports. — Le grand dorsal, qui recouvre le grand rond au niveau de son 
insertion scapulaire, contourne bientôt son bord inférieur et vient s'appliquer 
à la partie la plus externe de sa face antérieure. Les tendons des deux mus- 
cles, accolés comme deux larges feuillets, ne se séparent qu’au niveau de l’inser- 
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tion humérale, le tendon du grand dorsal gagnant le fond de la coulisse, tandis 
que celui du grand rond s’arrète à la lèvre interne de celle-ci. Une large 
bourse séreuse les sépare à ce niveau. On voit quelquefois le tendon du grand 
rond se dédoubler en deux lames, dont la plus antérieure vient tapisser le 
fond de la coulisse. Au-dessus du grand dorsal, la face postérieure répond à la 
peau que le muscle contracté soulève en une énorme saillie. Dans ‘son tiers 
externe, la face postérieure entre en contact avec la longue portion du triceps. 
__ Par sa face antérieure, le grand rond entre en rapport avec le sous-scapu- 
laire, puis avec le contenu du creux axillaire. Par son bord supérieur, il côtoie 
d’abord le petit rond, dont il est ensuite séparé par la longue portion du triceps 
qui s'engage entre les deux muscles. Le bord inférieur est contourné par le 
grand dorsal. 


Action. — Faradisé isolément, le grand rond : 1° met simultanément en 
mouvement l’humérus et l'omoplate en les rapprochant très fortemént l'un de 
l’autre; — 2° élève le moignon de l'épaule et attire le bras un peu en arrière, 
en le mettant dans une attitude intermédiaire entre la rotation en dedans et 
la rotation en dehors. — On comprend que le grand rond, obliquement ascen- 
dant de l'angle inférieur de l’omoplate vers l'extrémité supérieure de l’humé- 
rus, élève l'épaule quand le bras est fixé. Cette élévation de l'épaule est 
évaluée par Duchenne à 2 ou 3 centimètres. Par contre, lorsque l'angle 
inférieur de l'omoplate est fixé par la contraction du rhomboïde, le grand 
rond devient abaisseur du bras. — Duchenne considère, comme très limitée, 
si même elle n'est pas illusoire, l'action rotatrice du grand rond : il lui 
refuse la fonction d’ « ani scalptor » qui lui a été accordée en collaboration 
avec le grand dorsal et qui en réalité appartient au tiers postérieur du del- 
toïde, aidé du sous-scapulaire. 


Innervation. — Le nerf du grand rond se détache soit du tronc postérieur du plexus 
brachial, soit plus rarement du circonflexe par un tronc qui lui est commun avec le nerf 
du grand dorsal; il aborde le muscle au niveau de sa face antérieure. 


Variations et anomalies. — Le grand rond est souvent fusionné avec le grand dorsal; 
cette fusion se fait le plus souvent au niveau de la partie tendineuse des deux muscles, 
soit par la totalité de la surface des feuillets tendineux, soit seulement par leur bord infé- 
rieur. Le faisceau scapulaire du grand dorsal représente une étape de cette tendance à la 
fusion du grand dorsal et du grand rond.— Le grand rond peut être très réduit de volume : 
il peut mème manquer (Macalister). Macalister la vu envoyer un faisceau à la longue 
portion du triceps. Blandin et Chudzinski l'ont vu se terminer partiellement sur l'aponé- 
vrose brachiale. 


SOUS-SCAPULAIRE. — M. subscapularis. 


Epais et triangulaire, ce muscle s'étend de la fosse sous-scapulaire qu'il 
remplit et déborde en dehors à la petite tubérosité de l'humérus (fig. 86). 

Les fibres naissent : 1° de la fosse sous-scapulaire par trois ou quatre lames 
aponévrotiques qui s'insèrent aux crêtes de cette fosse, et cloisonnent le corps 
du muscle; dans l'intervalle de ces lames, les fibres s'implantent directement sur 
la surface osseuse; — 2° du bord externe de l'omoplate, par des fibres aponé- 
vrotiques intimement unies aux fibres aponévrotiques du grand rond, du petit 
rond et de la longue portion du triceps. Le bord interne se fixe à la lèvre interne 
du bord spinal de l'omoplate; le bord supérieur, légèrement concave, n’atteint 
pas, en général, le bord supérieur de l'os; le bord externe se porte en dehors 


, 
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vers la petite tubérosité humérale, beaucoup moins obliquement que le bord 
correspondant de l'omoplate qu’il déborde de plusieurs centimètres. 

De ces origines, les fibres charnues se portent en dehors, les supérieures 
presque horizontalement, les suivantes en affectant une direction d'autant plus 
oblique qu’elles sont plus inférieures. Par cette convergence des fibres, le muscle, 
rétréci et épaissi, s'avance vers le col de l'omoplate, s'engage sous le crochet 
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Fic. 87, — Coupe de l'épaule, passant au-dessus de l’origine des artères circonflexes. — 
Sujet fixé par la formaline chromique; côté droit; segment distal de la coupe (P, Fredet). 


Pour laisser voir le trajet de l'artère circonflexe postérieure, de la veine qui l'accompagne et du nerf axillaire, 
la graisse qui recouvrait ces organes, dans l’espace quadrilatère de Velpeau, a été partiellement enlevée : ils son* 
donc figurés, à la fois, en coupe et dans leur longueur, 

A ce niveau, le plexus brachial n’est pas encore entièrement dissocié. Cependant on reconnaît le nerf radial en 
dedans du nerf axillaire et, un peu en avant, le cubital. Le tronc le plus antérieur semble constitué par la racine 
interne du médian fusionnée avec la racine externe, dont le nerf musculo-cutané tend à se dégager. 

La vaste séreuse sous-deltoïdienne n'a point été figurée. 


de la coracoïde, s'applique à la face antérieure de la capsule scapulo-humérale 
et se termine enfin par un tendon large et épais, qui va se fixer à la large facette 
de la petite tubérosité de l'humérus. — Des fibres charnues nées de la partie 
la plus élevée du bord axillaire accompagnent le tendon, qu'elles masquent en 
partie, et vont se terminer directement sur la crête qui descend de la petite 
tubérosité sur la face interne de l’humérus. 
L'architecture de ce muscle est intéressante (Voy. fig. 86). Ses fibres, nées des 
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parois latérales des cloisons aponévrotiques, que nous avons vues s’insérer sur 
les crêtes de la fosse sous-scapulaire, convergent vers les côtés de quatre ou cinq 
languettes tendineuses dont la réunion forme le tendon principal, constituant 
ainsi autant de petits muscles penniformes. Les fibres, nées directement de l'os, 
convergent vers le sommet de ces languettes et forment autant de faisceaux 
triangulaires, qui occupent les intervalles compris entre les faisceaux penni- 
formes. Quant au faisceau qui vient de la partie la plus élevée du bord axillaire, 
il forme un système spécial à double insertion osseuse directe. 

Rapports. — La face postérieure du muscle tapisse la fosse sous-scapulaire ; 
elle en est séparée, près du col de l'omoplate, par un tissu cellulaire lâche dans 
lequel cheminent les rameaux vasculaires et nerveux qui vont pénétrer dans 
l'épaisseur du muscle. En dehors de l'omoplate, la face postérieure répond au 
grand rond. Dans sa partie la plus externe, elle s'applique à la partie antérieure 
de la capsule articulaire. — Le tendon du muscle se confond partiellement 
avec la capsule qu'il finit par remplacer, de telle sorte que, par son bord 
supérieur, il apparaît libre dans la cavité articulaire, ayant repoussé et tassé 
la capsule en deux trousseaux fibreux qui circonscrivent l’orifice ovalaire par 
lequel le tendon pénètre dans l’article. La face antérieure du muscle répond 
au grand dentelé, dont elle est séparée par la très mince aponévrose sous- 
scapulaire, et sur lequel elle se meut par l'intermédiaire d’un tissu cellulaire 
très lâche. — Lorsque le muscle s’est dégagé de la paroi thoracique, il contribue 
à former la paroi postérieure de l’aisselle et répond aux vaisseaux et nerfs axil- 
laires; enfin, dans son tiers externe, soulevé par la tête humérale, il répond au 
faisceau coraco-bicipital : ordinairement, une petite bourse séreuse existe entre 
la face antérieure du sous-scapulaire et le faisceau coraco-bicipital. — Le bord 
supérieur du muscle se réfléchit sous le ‘crochet de l’apophyse coracoïde, séparé 
de cette apophyse par une (petite bourse séreuse (Voy. fig. 86). Cette bourse 
sous-coracoïdienne reste en général isolée et distincte d’une autre bourse sous- 
jacente qui répond au frottement du muscle sur la partie antérieure du rebord 
glénoïdien; cette dernière séreuse communique d'ordinaire, et de très bonne 
heure, avec la synoviale de l'articulation, aussi la décrit-on comme prolonge- 
ment sous-scapulaire de la synoviale articulaire. Assez souvent d'ailleurs, ces 
deux séreuses communiquent entre elles et avec l'articulation (Voy. Arthr. t. I, : 


fig. 642). — Le bord inférieur répond au grand rond. 
Action. — Le sous-scapulaire imprime à l’humérus un mouvement de rota- 


tion de dehors en dedans. C’est le rotateur huméral antérieur de Duchenne, an- 
lagoniste du sous-épineux et du petit rond, qui forment le rotateur huméral 
postérieur de cet auteur. Lorsque ces deux derniers muscles font tourner l’hu- 
mérus en: dehors, le sous-scapulaire, enroulé sur la partie antérieure de l’arti- 
culation, modère le mouvement; une rotation exagérée en dehors déchire ce 
muscle ainsi qu'il arrive dans certaines luxations. 


Innervation. — Le s.-sc. recoit du plexus brachial plusieurs filets dont les supérieurs 
se détachent du tronc postérieur du plexus et les inférieurs du rameau du grand rond 
et du grand dorsal. 


Variations et anomalies. — Macalister a rencontré plusieurs fois un sous-scapulaire 
segmenté en plusieurs portions. Chudzinski a vu, chez un Annamite, le sous-scapulaire 
envoyer un faisceau sur le tendon du grand dorsal et un autre sur l'aponévrose brachiale. 
Knott avait déjà décrit ce faisceau anormal sous le nom de tensor fasciæ et cutis foveæ 
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axillaris. Testut rattache ce muscle au panniculus carnosus si développé chez certains 
animaux. L'anomalie la plus intéressante est l'isolement du faisceau qui s'insère sur la 
crète sous-trochinienne. Ce faisceau, ainsi isolé, constitue le muscle petit sous-scapulaire 
(subscapularis de Gruber, subcapsulohumeralis de Macalister, infraspinatus secundus de 
Haughton, axillary slip of the subscapulaire de Walsham). — Ce petit sous-scapulaire, 
homologue du teres minimus de la région scapulaire postérieure (Gruber), du petit rond 
tout entier (Testut), existe normalement chez le Macacus nemestrinus (Haughton), chez le 
cheval, le phoque (Macalister), etc., etc. 


ÿ II. — MUSCLES DU BRAS 


Les muscles du bras sont distribués en deux groupes : l’un, antérieur, cons- 
titué par les fléchisseurs, l’autre, postérieur, constitué par les extenseurs. 

Chacun de ces groupes comprend lui-même deux plans : le plan superficiel, 
composé par de longs faisceaux d'origine scapulaire gagnant directement le 
squelette de l’avant-bras, est formé en avant par le biceps ; en arrière par la lon- 
gue portion du triceps; le plan profond, composé par des faisceaux plus courts, 
d’origine humérale, est formé en avant par le brachial antérieur, en arrière 
par les deux vastes du triceps. Ajoutons le coraco-brachial, qui n'entre dans 
aucun des groupes précédents, et qui représente à lui seul un groupe spécial, 
très atrophié au bras, mais que nous verrons prendre au contraire à la cuisse 
un développement considérable : le groupe des adducteurs. 

Disons de suite que le groupe des fléchisseurs est innervé par le musculo- 
cutané, tandis que celui des extenseurs appartient au domaine du radial. 


CORACO-BRACHIAL. — M. coracobrachialis. 


Musele allongé, le coraco-brachial s'étend de l’apophyse coracoïde à la face 
interne de l’humérus. 

Simple en apparence, le coraco-brachial est en réalité constitué par deux 
faisceaux distincts. Réunis à leurs extrémités, ces faisceaux s’'écartent à leur 
partie moyenne en formant un véritable tunnel musculaire, de trois centi- 
mètres de long environ, qui livre passage au musculo-cutané. En prenant ce 
nerf pour guide, on arrive facilement à séparer les deux faisceaux qui consti- 
tuent le corps charnu. On constate alors que le faisceau antérieur naît par des 
fibres aponévrotiques sous lesquelles sont des fibres charnues au versant 
interne du sommet de la coracoïde; ® par implantation directe des fibres 
charnues sur la face interne, concave en arrière et en dedans, du tendon de la 
courte portion du biceps. — Le faisceau postérieur naît par de courtes fibres 
aponévrotiques de la face inférieure (humérale) de la coracoïde et du tendon 
bicipital, mais sur une étendue beaucoup moins grande que le faisceau anté- 
rieur. 

Constitué par la réunion de ces deux faisceaux, le coraco-brachial se dirige 
presque verticalement en dehors et en arrière, pour se terminer sur les deux 
faces d’un tendon aplati qui va se fixer à une série de rugosités sur le tiers 
supérieur de la face interne de l'humérus. De cette insertion part une arcade 
fibreuse qui va se terminer sur le bord inférieur de la petite tubérosité, 
recevant les fibres du faisceau postérieur qui ne se sont pas jetées sur le tens 
don terminal. 
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Cette arcade, signalée pour la première fois par Struthers, est une formation 
presque constante. Au-dessous d'elle, passent les tendons du grand dorsal et du 
grand rond et les vaisseaux cir- 
conflexes antérieurs. 


\ Rapports. — Par sa face anté- 
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Fic. 88. — Biceps et coraco-brachial. 


brachial répond au paquet vaseulo-ner- 
veux de l’aisselle; le médian suit très 
exactement son bord interne, guide pré- 
cieux dans la ligature de l’axillaire. 


Action. — Le coraco-brachial porte le 
bras en avant, en dedans et en haut. Il 
imprime encore à l'humérus un mouve- 
ment de rotation en dedans qui, à peu 
près nul lorsque cet os est dans la posi- 
tion moyenne, devient beaucoup plus net 
lorsqu'il a été placé préalablement en ro- 
tation externe. — Si le coraco-brachial 


prend son point fixe sur l'humérus, il fait basculer en bas et en avant l'angle 


supéro-externe de l'omoplate. 


Innervation. — Le coraco-brachial reçoit du musculo-cutané un rameau qui, naissant 
dans l'aisselle, le pénètre au niveau de son bord interne. 


Variations et anomalies. — L'absence du coraco-brachial a été signalée par Barkow. 
L'étendue de l'insertion humérale du coraco-brachial varie suivant les cas; elle peut aussi 
descendre plus ou moins le long de la face interne de l'humérus. — Il n’est pas rare de 
voir le coraco-brachial prendre une insertion anormale sur le col huméral (court coraco- 
huméral de Wood). C'est là une disposition normale chez certains mammifères (cercopithè- 
ques, lémuriens); sur la capsule de l'articulation scapulo-humérale (Macalister, Souligoux); 
sur l'extrémité inférieure de l'humérus (disposition normale chez le porc-épie, l'écureuil, les 
cétacés, ete.). — Ces différentes insertions s'expliquent facilement lorsqu'on réfléchit que le 
coraco-brachial est l'homologue du système des adducteurs de la cuisse, système très alro- 
phié au niveau du bras. Les faisceaux surnuméraires à insertion supérieure ou inférieure 


ont la valeur des faisceaux supérieurs e 


t inférieurs des adducteurs fémoraux dont la partie 


moyenne est représentée par le coraco-brachial (Voy. Sabatier : comparaison des ceintures 


et des membres). — La division du muscle en deux faisceaux complètement distincts n’est 
pas rare, et n'est qu'une exagération de la disposition normale. — Le musculo-cutané ne 
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traverse pas toujours le coraco-huméral. Il passe parfois en avant de lui. D’après Cruveil- 
hier, cette disposition serait mème assez fréquente. 


BICEPS BRACHIAL, — M. biceps brachii. 


Muscle allongé et fusiforme, le biceps se détache supérieurement de l'omo- 
plate à laquelle il s’insère par deux chefs distincts, descend sur la face anté- 
rieure du bras et vient se terminer sur l’extrémité supérieure du radius, après 
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Fic. 89. — Coupe de la partie supérieure du bras. — Sujet congelé; bras droit; 
segment distal de la coupe. (P. Fredet.) 


avoir laissé échapper par son bord interne une expansion aponévrotique qui 
va se perdre sur l’aponévrose antibrachiale. 

Les deux chefs d’origine du biceps brachial se distinguent d’après leur lon- 
gueur en courte et longue portion. — La première se détache du sommet de 
la coracoïde par un tendon commun avec celui du coraco-brachial, Les fibres 
charnues partent de la partie la plus inférieure de la face postéro-interne, con- 
cave, de ce tendon qui se prolonge sur le bras, en avant du corps charnu 
dont les fibres, longues et parallèles, descendent presque verticalement, un peu 
obliques cependant en bas et en dehors, et viennent s’accoler aux fibres qui 
proviennent de la longue portion. — Cette dernière nait du pôle supérieur de 
la cavité glénoïde et du bourrelet glénoïdien par un trousseau tendineux, le 
plus souvent bifurqué, qui se condense bientôt en un tendon ; celui-ci, d’abord 
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aplati, devient bientôt cylindrique. 
ment en avant et en dehors, chemi- 
nant dans l’intérieur de l'articulation 
au-dessus de la tête humérale, puis 
contourne cette dernière pour des- 
cendre verticalement dans la coulisse 
bicipitale. A la partie inférieure de 
cette coulisse, il s’épanouit en for- 
mant un demi-cône dont la conca- 
vité regarde en arrière et en dedans. 
Emergeant de plus en plus nom- 
breuses de la face postérieure ou 
concave du tendon, les fibres abou- 
tissent rapidement à la formation 
du corps charnu qui va s’accoler 
vers le tiers moyen du bras avec 
celui de la courte portion, pour 
constituer un muscle unique, aplati 
d'avant en arrière et verticalement 
dirigé comme les deux chefs d'ori- 
gine. — Le tendon de termi- 
naison, qui peub d'ailleurs, 
comme Theile l’a bien montré, 
présenter des modalités très 
diverses, apparait d’abord dans 
l'épaisseur du muscle sous forme 
d’une cloison sagittale intermé- 
diaire aux deux portions, et 


sur les faces latérales de  Fléch. subl. 


laquelle viennent obli- 
quement s'implanter les 
fibres charnues. 

Souvent, de cette 

cloison se déta- 

chent deux lames 
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ciales à chacun 
des deux chefs d’o- 
rigine, eb se por- 
tant à la face posté- 
rieure de la partie 
terminale de cha- 
cun d'eux. Ces fi- 
bres  tendineuses 
se dégagent des 
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FiG. 90. — Les muscles du membre supérieur, face antérieure. 


fibres charnues, à 2 ou 3 centimètres au-dessus du pli du coude et constituent 
un tendon étalé qui devient de plus en plus épais sans cesser toutefois d’être 
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légèrement aplati. Ce tendon est d’abord situé dans un plan frontal; mais il 
se tord en plongeant dans la profondeur du pli du coude entre les muscles 
Gpitrochléens et épicondyliens et occupe alors un plan sagittal. Ce tendon va 
s'insérer sur la moitié postérieure de la tubérosité bicipitale du radius. Entre 
le tendon et la moitié antérieure de la tubérosité, il existe une bourse séreuse 
constante. 


— Ward Collins a décrit sur la face cubitale du tendon du biceps une deuxième bourse 
séreuse (fig. 91). — En dehors, cette bourse tapisse le tendon bicipital et la tubérosité sur 
laquelle il s'insère. En dedans, elle s'enfonce sous la corde de Weitbrecht. En haut, elle 
répond au tissu cellulo-graisseux qui comble la partie supérieure de l’espace interosseux. 
En bas, elle envoie parfois un prolongement au-dessous du court supinateur. La bourse 
séreuse de Collins existe incontestablement chez les sujets musclés; mais, contrairement à 
l'assertion de cet auteur, je ne puis la regarder 
comme constante, car elle est souvent remplacée par 
‘du tissu cellulaire lâche. 


De la face antérieure et du bord interne 
de ce tendon principal, se détache une expan- 
sion aponévrolique qui se dirige en bas et 
en dedans et se perd dans l’aponévrose anti- 
brachiale. Elle fournit à la partie antéro- 724. vie. 
interne de cette dernière la plupart de ses 
fibres circulaires. Quelques-unes des fibres de rend, bra. 
cette expansion peuvent, sur certains sujets, 
ètre suivies jusqu'au bord postérieur du eubi- 
tus; d’où la conception d’un biceps à deux 
«hefs antibrachiaux, l'un radial, l’autre cu- 


bital. k S 
Cor. Weil. 


B. sér. biei. — 


D'après Krause, le biceps serait constitué en réalité 
par quatre muscles : coraco-radial, coraco-cubital, 


gléno-radial, gléno-cubital. Les faisceaux cubitaux { 

sont constitués par des fibres charnues qui se con- 

tinuent avec les éléments tendineux de l'expansion FiG. 91. — Insertions du biceps 
aponévrotique. Cette division, qui fait du biceps un et du brachial antérieur. 


véritable quadrijumeau du bras assimilable au qua- 

drijumeau du cou, parait justifiée par l'anatomie comparée. Mais il ne faut pas s'attendre à 
da retrouver facilement chez l'ifomme. Si les fibres du coraco-cubital, c’est-à-dire les fibres 
de la courte portion allant à l'expansion aponévrotique sont d'ordinaire bien nettes, il est 
très difficile en revanche de démontrer l'existence des fibres envoyées à celte expansion 
aponévrotique-par la longue portion. 

Rapports. — Au niveau de l'épaule, les deux portions présentent des 
rapports absolument différents. La courte portion, reposant en arrière sur les 
tendons du sous-scapulaire, du grand rond et du grand dorsal, est recouverte 
en avant par le deltoïde et le grand pectoral. En dehors, elle répond'à l'angle 
formé par la convergence de ces lames museulo-tendineuses vers la coulisse que 
suit la longue portion. En dedans, le coraco-brachial la sépare du paquet 
vasculo-nerveux. La longue portion représentée uniquement par son tendon, 
entouré par l’endothélium de la synoviale est d’abord située dans l'intérieur 
même de l'articulation scapulo-humérale (Voy. Arthrologie, p. 632; note sur 
le travail de Welcker). Ce tendon chemine entre la tête humérale et la partie 
supérieure de l’appateil d'union qui, à ce niveau, lui forme une sorte de gout- 
lière; celle-ci est limitée en avant par la saillie du ligament gléno-huméral 


(POIRIER. 


100 BICEPS. 


supérieur et en arrière, par le bord postérieur du ligament coraco-huméral 
qui s’imbrique en avant sur le précédent. Plus en dehors, la longue portion 
s'engage dans la coulisse bicipitale, formée en arrière par la gouttière osseuse, 
capitonnée par le tendon du grand dorsal et complétée en avant par le tendon 
du grand pectoral. 

Au niveau du bras, le biceps est recouvert, par la peau et l'aponévrose bra- 
chiale, Chez les sujets bien musclés, il fait saillie sous les téguments, délermi- 
nant la formation de deux gouttières qui longent les bords du corps charnu. 
Dans la gouttière externe, on aperçoit à travers les téguments la veine céphali- 
que. Dans la gouttière interne, on voit la veine basilique; le doigt peut y faire 
rouler la corde du médian, et sentir les battements de l'artère humérale. La 
face postérieure du biceps répond au brachial antérieur dont la sépare le 
musculo-cutané. Son bord interne recouvre l'artère, les veines humérales et 
le nerf médian ; chez les sujets maigres, il laisse ces organes en dedans de lui, 
tout en leur restant tangent. 

Au niveau du pli du coude, Yexpansion aponévrotique reste superficielle, 
séparant la médiane basilique et les ramifications du brachial eutané interne 
de l'artère humérale. — Le tendon radial, soulevé par le brachial antérieur, 
forme avec celui-ci une saillie, médiane, qui détermine avec la saillie interne 
des muscles épitrochléens et la saillie externe des muscles épicondyliens la 
formation de deux goutlières se réunissant en bas en figurant un V. — Dans 
la gouttière interne, chemine l'artère humérale que vient d'abandonner le 
médian ; tout au fond de la gouttière externe, entre le brachial et le court 
supinateur, on trouve la récurrente et, plus profondément, la branche antt- 
rieure du nerf radial. — Au voisinage de l'insertion, le tendon du biceps aban- 
donne le tendon du brachial antérieur, qui s'enfonce pour gagner la face infé- 
rieure de la coronoïde; un tissu cellulo-graisseux mou comble l'interstice. 


Action. — Lorsque la main se trouve'en supination, la contraction du 
biceps détermine la flexion de l'avant-bras sur le bras. — Lorsque la main se 
trouve en pronation, la contraction du biceps la place d'abord en supination, 
puis fléchit l'avant-bras sur le bras. Le biceps est done fléchisseur-supinateur. 
Ce double rôle est rempli par les deux portions ; toutefois, d’après Duchenne, la 
supination serait bien plus le fait. de la courte que de la longue portion. Il ne 
produit aucune action sur l'omoplate. — D'après Henle, par son expansion 
aponévrotique, le biceps tendrait l'aponévrose antibrachiale et, en fixant ainsi 
l'insertion supérieure des muscles de la couche superficielle du groupe épitro- 
chléen, favoriserait leur action. 


Innervation. — Le biceps est innervé par le musculo-cutané qui lui fournit deux 
rameaux qui se divisent en 5 ou 7 filets abordant les deux portions par leur face profonde. 

Variations et anomalies. — Les anomalies du biceps sont d'une fréquence extrème. 
Le muscle peut manquer (cas unique de Macalister); — la portion glénoïdienne peut man- 
quer, suppléée ou non par un faisceau anormal; — la portion coracoïdienne fait plus 
rarement défaut (cas de Meckel et de Macalister). — L'anomalie la plus fréquente est cons- 
tituée par l'existence d’un chef anormal remplaçant un des chefs normaux ou s'ajoutant à 
eux (chef surnuméraire). Ce chef surnuméraire peut s'insérer sur l’apophyse coracoïde à 
côté du chef coracoïdien normal, sur l'extrémité supérieure de l'humérus, sur la capsule de 
l'épaule, sur le tendon du grand pectoral, sur le corps de l’humérus. 

Cette dernière anomalie est la plus intéressante à cause de sa fréquence et des nom- 
breuses discussions auxquelles elle a donné lieu. Theile l'a rencontrée 1 fois sur 9, Wood, 
48 fois sur 175, Hallett, cité par Ilenle, 1 fois sur 15, Testut 11 fois sur 105 sujets, ce qui 
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fait en moyenne { fois sur 10. — Dans la majorité des cas, le faisceau surnuméraire s’in- 
sère à la diaphyse humérale au-dessus des insertions du brachial antérieur. D’autres fois, 
plus court et plus grêle, il se détache de la face antérieure du brachial antérieur. Lorsqu'il 
se détache, ce qui est plus rare, de la cloison intermuseulaire interne, il croise, comme 
un pont, le faisceau vasculo-nerveux du bras. — D’après Hyrtl, cette anomalie du biceps 
serait due à une anomalie de situation du nerf musculo-cutané qui, passant à travers le 
brachial antérieur, détacherait de ce muscle le chef huméral qui ne serait qu'un faisceau 
erratique du brachial antérieur. Mais, Calori (Mémoires de l'Académie des sciences de 
Bologne, 1868), se basant sur l'examen des rapports du musculo-cutané et du chef anor- 
mal, nie la subordination de l’anomalie musculaire à l’anomalie nerveuse. — Le chef hu- 
méral du biceps, anormal chez l'homme, existe normalement chez le rhinocéros et quel- 
ques cheiroptères (Macalister), — Ces chefs anormaux, en s’ajoutant aux chefs normaux, 
forment des biceps à trois, à quatre et mème cinq chefs. — Les anomalies d'insertion du 
biceps sont plus rares que ses anomalies d'origine. On à signalé un faisceau surnuméraire 
pour le radius et le cubitus; — l'union du biceps avec les muscles voisins (petit pec- 
toral, grand pectoral, coraco-brachial, brachial antérieur, grand palmaire, rond prona- 
teur, long supinateur) par des faisceaux charnus ou tendineux est assez souvent signalée. 


BRACHIAL ANTÉRIEUR. — M. brachialis. 


Muscle épais, prismatique ét quadrangulaire, le brachial antérieur engaine, 
à la façon d’un demi-cylindre, la partie inférieure de la diaphyse humérale 
d'où ses fibres convergent vers l’apophyse coronoïde du cubitus. 

Le brachial antérieur prend naissance en haut : 1° sur les faces externe et 


interne de l'humérus dans leur moitié inférieure; — 2° sur les trois bords 
du même os; — 3° sur les deux cloisons intermusculaires du bras. — En 


haut, la zone d'origine confine aux empreintes humérales du deltoïde et du 
coraco-brachial. En bas, elle descend en avant jusqu’à l'insertion supérieure 
de l’appareil capsulaire du coude; mais, sur les parties latérales, elle s’arrète 
un peu au-dessus de l’épicondyle et de la trochlée. — Ces différentes insertions 
se font par implantation directe des fibres charnues. Il existe cependant 
quelques fibres tendineuses pour les faisceaux qui se détachent de la lèvre 
inférieure du V deltoïdien et du bord interne de l’humérus. Quel que soit 
d’ailleurs leur mode d’origine, les fibres du brachial antérieur descendent, 
les moyennes verticalement, les internes obliquement en bas et en dehors, 
les externes beaucoup plus obliquement encore en bas et en dedans. Le 
corps charnu, constitué par leur accolement, se rétrécit peu à peu, devient 
«le plus en plus épais et atteint son maximum d'épaisseur un peu au-dessous 
de la partie moyenne. — Le brachial antérieur constitue d'ordinaire une 
masse musculaire indivise; assez souvent cependant, les fibres qui naissent 
dés deux branches du V deltoïdien forment deux languettes distinctes sur 
une assez grande longueur. De même, les fibres les plus externes du muscle, 
qui se détachent de la cloison intermusculaire un peu au-dessus du long 
supinateur, constituent parfois un faisceau assez nettement isolé. — Un peu 
au-dessous de la partie moyenne du muscle, apparait sur la face antérieure 
de son corps charnu le tendon de terminaison. C’est en dehors que ce tendon 
présente son épaisseur maxima. En dedans, il se divise en deux lames se- 
condaires : l’une antérieure plus épaisse, l’autre postérieure plus mince, formant 
ainsi une sorte de V à concavité regardant en haut et en dedans, V dans 
lequel viennent se terminer les fibres charnues. Puis le tendon modifie légè- 
rement sa direction; ses fibres, d’abord verticales, se portent ensuite presque 
horizontalement en arrière et viennent s'implanter directement sur une 
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empreinte rugueuse qui s’allonge sur la partie interne de la face inférieure 
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de l’apophyse coronoïde. Les adhé- 
rences très nettes qui existent entre le 
tendon coronoïdien du rond pronateur 
et le tendon du brachial antérieur 
paraissent être la cause principale de 
ce changement de direction. 

Le tendon prineipal du brachial ant. 
ne résume cependant pas toutes les 
insertions du muscle. Quelques fibres 
venues de la cloison intermusceulaire 
externe vont s’insérer directement sur 
l’apophyse coronoïde. De même, les 


-Trie.(v.int) fibres les plus profondes, c’est-à-dire 


celles dont l'insertion est la plus infé- 
rieure, vont s'insérer directement sur 
l’apophyse coronoïde par de petits ten- 
dons qui leur appartiennent en propre. 


Rapports.— Le Br. ant. est recou- 
vert par le biceps dans la plus grande 
partie de son étendue; cependant il le 
déborde latéralement, ce qui lui per- 
met de se mettre en rapport en dedans 
avec le paquet vasculo-nerveux du 
bras et le rond pronateur, en dehors 
avec le long supinateur et le premier 
radial. Le premier de ces muscles est 
intimement uni au brachial antérieur 
qui lui envoie même parfois quelques 
faisceaux. Tout au fond du sillon sépa- 
ant les deux muscles, on trouve le 
radial et la récurrente radiale anté- 
rieure. — Par sa face postérieure, le 
Br. ant. répond au bord antérieur, aux 
faces interne et externe de lhumérus 
sur lesquelles il se moule, aux cloi- 
sons intermuseulaires interne etexterne 
qui le séparent du triceps, à la capsule 
de l'articulation du coude à laquelle il 
est uni par un tissu cellulaire très dense 
et parfois par quelques fibres charnues 
qu'il lui abandonne en passant. 


Action. — Le brachial antérieur 
fléchit l’avant-bras sur le bras, en lais- 


sent libre le mouvement de rotation du radius sur le cubitus, d’où possibilité 
des mouvements de pronation et de supination. C’est un fléchisseur plus éner- 
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gique que le biceps, ce qui est dû, moins à la prédominance de son volume 
qu'au mode d'implantation de son tendon sur l’apophyse coronoïde. En 
revanche, ses fibres charnues, étant moins longues que celles du biceps, ont 
vite donné leur maximum de raccourcissement et le mouvement de flexion 
commencé par lui est le plus souvent terminé par le biceps. 


Innervation. — Les nerfs du Br. ant. viennent du musculo-cutané par un tronc 
commun qui se détache au-dessus du rameau du biceps, et qui se divise en quatre ou cinq 
rameaux abordant le muscle par sa face antérieure; l’un d'eux, très long, peut être suivi 
dans l'épaisseur du corps charnu jusqu'au voisinage du tendon d'insertion. Il reçoit en outre 
habituellement un ou deux petits fllets du radial qui l'abordent par son bord externe. 


Variations et anomalies. — Les anomalies du Br. ant. ont été très minutieusement 
étudiées par Gruber dans une monographie spéciale (Bulletin de l'Académie des sciences 
de Saint-Pétersbourg, t. XII, p. 259). On rencontre de nombreuses variétés dans l'origine hu- 
mérale. Gruber l'a vu s’insérer à la cloison intermuseulaire interne par une arcade aponé- 
vrotique sous laquelle passaient les vaisseaux huméraux ; les deux languettes que nous avons 
signalées comme se détachant du V deltoïdien peuvent être très distinctes dans toute leur 
étendue, donnant au Br. ant. l'apparence d’un biceps; d’autres fois, cette apparence est due 
à l'existence d’un faisceau surnuméraire, constituant un véritable Br. ant. accessoire (Wood, 
Gruber, Hildebrandt, Müller, Henle). Ces faisceaux surnuméraires sont remarquables par la 
variabilité de leur insertion inférieure qui contraste singulièrement avec la fixité de celle 
du musele principal; on les a vus s’'insérer sur le cubitus, le radius, l’aponévrose antibra- 
chiale, la capsule de l'articulation du coude, Le Br. ant. peut s'unir avec les muscles voisins 
(deltoïde, coraco-huméral, ete.). 


TRICEPS BRACHIAL, — M. triceps brachii. 


Le triceps brachial constitue une masse musculaire considérable qui occupe 
à elle seule la partie postérieure du bras. Simple à sa partie inférieure, le 
triceps est constitué supérieurement par trois chefs distincts : un chef supérieur 
ou longue portion qui prend naissance sur l’'omoplate; un chef externe, porr- 
tion moyenne, vaste externe, et un chef interne, courte portion, vasle interne, 
qui viennent de la face postérieure de l’humérus. 

La longue portion (anconœus longus) naît principalement sur une facette 
triangulaire, rugueuse, située à la partie supérieure du bord axillaire de 
l'omoplate, immédiatement au-dessous de la cavité glénoïde; accessoirement 
sur le bourrelet glénoïdien, à la constitution duquel prennent part quelques- 
unes des fibres de son tendon d’origine, et sur l’aponévrose du grand dorsal par 
l'intermédiaire d’une petite arcade fibreuse qui passe au-dessous du grand 
rond; cette arcade parait constante, mais elle varie singulièrement en impor- 
tance suivant les sujets. L'origine principale, sous-glénoïdienne, se fait par 
l'intermédiaire d’un tendon qui, d'abord unique, se divise presque dès son ori- 
gine en deux lames : l’une antérieure, l'autre postérieure. Ces deux lames sont 
unies par leurs bords et figurent ainsi une sorte de cône creux ; c’est de la sur- 
face interne de ce cône tendineux que se détachent les fibres charnues. Les 
deux lames sont d’ailleurs très inégales; la postérieure est très courte; l’anté- 
rieure, au contraire, très longue, descendrait très bas sur la face antérieure du 
corps musculaire si un mouvement de torsion ne la reportait sur le bord 
externe et même un peu sur la face postérieure de la longue portion. — 
Quoi qu'il en soit, les fibres se ramassent en un corps charnu volumineux 
dont les éléments constituants viennent se terminer sur la face postérieure 
d’un tendon aplati qui remonte très haut sur la face antérieure du muscle. 
Ce tendon est d’abord indépendant; plus bas, son bord externe vient s’accoler 
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au tendon du vaste externe. Cette fusion des deux lames tendineuses est encore 
accentuée par ce fait que les fibres les plus superficielles de la longue portion 
viennent s’insérer directement sur le tendon du vaste externe. 

Le vaste externe nait de la partie externe de la face postérieure de l'hu- 
mérus. La surface d’origine se réduit à une ligne qui se prolonge en haut sur 
la partie inférieure du col chirurgical et enjambe en bas la gouttière radiale 
pour empiéter d'un demi-centimètre sur le tiers inférieur de la face postérieure 
de l'humérus. Les origines se font par des fibres tendineuses implantées obli- 
quement sur l'os; ces fibres se condensent à la partie supérieure en un tendon 
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Fic. 93. — Coupe passant au-dessous du milieu du bras droit. Sujet fixé par la 
congélation. Segment distal de la coupe. (P. Fredet.) 


cunéiforme qui recoit quelques fibres supplémentaires paraissant venir de la 
partie postérieure de la capsule scapulo-humérale et formant inférieurement 
une arcade au-dessus de la gouttière radiale. Les fibres charnues qui font 
suite à ces fibres tendineuses descendent, les supérieures verticalement, les 
inférieures d'autant plus obliquement qu’elles sont situées plus bas. Les pre- 
mières se terminent sur la face postérieure du tendon de la longue portion. 
Les autres, en plus ou moins grand nombre, se jettent sur la face postérieure, 
mais surtout sur la face antérieure d’une lame tendineuse qui se confond en 
dedans avec la lame analogue sur laquelle se terminent les fibres de la longue 
portion. 

De la réunion des tendons du vaste externe et de celui de la longue portion 
résulte une lame tendineuse étalée qui représente le tendon de terminaison 
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commun aux trois portions mais à la constitution duquel le vaste interne ne 
prend pour ainsi dire aucune part. 

Ce vaste interne naït de toute la partie de la ace postérieure de l'humérus 
sous-jacente à la gouttière radiale, jusqu'à un travers de doigt au-dessus de la 
fosse olécrânienne, Étant donnée l’obliquité en bas ét en dehors de la gouttière 
radiale, la surface d'insertion remonte très haut en dedans et vient se termi- 
ner au niveau du bord inférieur du ten- 
don du grand dorsal. Outre ces origines 
osseuses, le vaste interne s’insère sur 
les cloisons intermusculaires interne et 
externe; mais, alors que les insertions 
sur la cloison externe sont peu nom- 
breuses et pour ainsi dire presque né- 


gligeables comme la cloison elle-même, part 

les insertions sur la cloison interne, 

épaisse et d'aspect tendineux, sont au 

contraire très importantes et très nom- 

breuses. Ces insertions se font à peu ae 

près exclusivement par l'implantation cœt 

directe des fibres charnues. Ces fibres 

se dirigent en bas, les moyennes ver- 

ticalement, les externes et les internes 

obliquement et d'autant plus oblique- /_ Long. 
port. 

ment que leur point d’origine est plus 

inférieur. Toutes les fibres convergent 

pour venir s'implanter sur la face anté- 

rieure du tendon qui résulte de la 

fusion des fibres communes à la longue 8 


portion eb au vaste externe. Tandis 
que les fibres externes et internes vien- 
nent directement s'implanter sur la 
lame tendineuse, les fibres moyennes, 


- Ancone 


dont le point d’origine est beaucoup R 
plus élevé, se jettent sur les bords et 

la face antérieure d’un tendon spécial, 
par l'intermédiaire duquel elles vien- 


£ $ Fi. 94. — Triceps brachial. Torsion 
nent se terminer sur la face postérieure de la longue portion. 
du tendon commun. Ajoutons que à 


quelques-unes des fibres des groupes externe et interne prennent sw la face 
supérieure de l’olécrâne une insertion osseuse directe. 

Le tendon, constitué comme nous venons de le dire, se dirige vers l'olé- 
crâne et s'insère sur la face supérieure et sur les bords de cette apophyse -par 
deux expansions latérales, Ce tendon, très épais présente parfois des interstices 
sérieux entre les divers plans. 

A ces trois faisceaux principaux du triceps, on peut ajouter l'étude du petit 
musele que Theile (Arch. de Müller, 1839, et Myologie, trad. Jourdan) déerit 
sous le nom de muscle sous-anconé; homologue du sous-crural, il est formé de 
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deux faisceaux qui, naissant au-dessus de la fosse olécränienne près du bord 
externe et du bord interne de l'humérus, convergent l’un vers l'autre et vont 
s'attacher à la portion de la capsule articulaire du coude qui répond au cul-de- 
sac sous-tricipital (Voy. Kuzawsky, Arch. für Anat.u. Physiologie, 1869, p. 410). 
Rapports. — La longue portion répond par sa face postérieure au del- 
toïde; plus bas, elle répond à l’aponévrose et à la peau. En avant, elle croise 
les tendons du grand dorsal, s'appliquant 


RO à EC 
VAR à plus bas sur la face postérieure de lhu- 
RTS al. 1 . . 
HAÉRSRTT ETTE at mérus et sur le vaste interne. En croisant 
/ ie Ep 
à cs € FRS 
/ RQ < le tendon du grand rond qui est séparé du 
LUS ? ai AU 
RP ARS bord axillaire de l’omoplate par un espace 
À HAT triangulaire, la longue portion divise cet 


espace en deux espaces secondaires : l’un, 

externe, qui affecte la forme d'un orifice 

quadrilatère, limité en haut par la tête 
- Long.por. humérale, en bas par le bord supérieur du 
|. Nerfrad. grand rond, en dehors par le col huméral, 
en dedans enfin par la longue portion et 
qui livre passage aux vaisseaux et nerfs 
circonflexes ; l'autre interne, triangulaire, 
limité en haut par le petit rond, en bas par 
.. Vaseæ. le grand rond, en dehors par la longue 
portion et qui livre passage à l'artère sous- 
scapulaire. Le vaste externe répond par sa 
face postérieure à l'aponévrose et à la 
peau; sa face antérieure répond à la face 
postérieure de l'humérus et au vaste in- 
terne. Ce dernier est caché par les deux 
-- Fast. int. portions précédentes et, plus spécialement, 
par le tendon de terminaison. Mais il dé- 
borde le tendon par ses parties latérales et 


… Vast. ext 


-.. Vast. int. 


… Anconé 
’ , 

entre en rapport avec l’aponévrose et la 
VAN peau. Profondément, il répond à la face 
vi R postérieure de l'humérus et à l'articulation 
\ \\ huméro-cubitale. Mais, plus large que la 
\ tige osseuse du bras, il la déborde des 

x né ar = o 
Fi. 95. — Triceps brachial. Le vaste deux côtés. En dehors, il répond aux in- 


externe a été incisé pour montrer le 


vaste interne et le nerf radial. sertions du long supinateur et du premier 


radial. En dedans, il vient se mettre en 
contact avec le brachial antérieur dont il reste séparé par l'épaisse cloison 
intermusculaire interne; le nerf eubital et la collatérale interne cheminent 
dans l'épaisseur du triceps, près de la cloison (Voy. fig. 93). Son bord inféro- 
externe est d'ordinaire assez peu marqué pour que sa distinction avec l’anconé 
soit assez difficile et justifie la description de quelques auteurs qui rattachent 
ce muscle au triceps; description plus justifiée encore, comme nous le verrons, 
par l’innervation de l’anconé. 
Entre les trois portions du triceps, le nerf radial et l'artère humérale pro- 
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fonde descendent la gouttière radiale, recouverts par la longue portion et le 
vaste externe, longeant la limite supérieure des insertions humérales du vaste 
interne. — Le tendon commun aux trois portions répond par sa face super- 
ficielle à la peau dont il est séparé par la bourse séreuse olécrânienne. Profon- 
dément, il répond au cul-de-sac sous-fricipital de l'articulation du coude, à la 
face supérieure et à la face postérieure de l’olécrâne, 


Dans son atlas, Monro (Planche VI, Fig. 1-4) figure une bourse séreuse située entre la 
face supérieure de l’olécrâne et le tendon. D'après Gruber (Mém. de l’Ac. des sciences de 
Saint-Pétersbourg, t. X) et Wintrebert (Contr. à l'ét. de l'an. du coude. Bull. Soc. Anat. 
clin. Lille, 1887, p. 52), cette bourse séreuse serait plus souvent située dans l'épaisseur du 
tendon qu'en arrière de lui. Gruber a également signalé une deuxième bourse séreuse 
située au-dessous du vaste interne et du nerf cubital, entre ces organes et la face postérieure 
de l’épitrochlée. I1 donne à cette bourse séreuse le nom de bursa m. retroepitrochlearis. 

Action. — Le triceps est extenseur de l’avant-bras sur le bras. 

Duchenne a en effet constaté en faradisant comparativement les trois fais- 
ceaux du triceps : que le grand anconé étend l’avant-bras avec beaucoup moins 
d'énergie que les deux vastes; que les faisceaux latéraux du triceps ont une 
action identique et étendent l’avant-bras avec la même énergie. 

Quoique la longue portion ne produise que faiblement le mouvement d’exten- 
sion de l’avant-bras, son concours est très utile, car elle maintient solidement 
contre la cavité glénoïde la tête de l'humérus qui est entrainée en avant ou en 
dehors par le membre supérieur, surtout dans certains actes spéciaux, comme 
celui de frapper un coup violent lorsque la main est armée d’un corps lourd, 
un marteau par exemple. Pour que la longue portion puisse fournir son 
maximum d'action, il est nécessaire que l’omoplate soit fixe. Henle insiste 
aussi sur la nécessité d’une contraction synergique du grand dorsal, sur le 
tendon duquel la longue portion s'insère par un arc tendineux déjà décrit. 
D'après ce même auteur, cet are aurait pour fonction de ramener l’axe de 
traction dé la longue portion au parallélisme avec l'axe de l'humérus. 


Innervation. — Le triceps brachial est innervé par le radial. Les filets du grand anconé 
se détachent très haut de la portion axillaire du radial par un tronc commun qui donne à 
la longue portion 4 ou 5 filets, d'autant plus obliques qu'ils sont plus inférieurs; ils abordent 
le muscle au niveau de son bord externe. — Le vaste externe est inñervé par un ou deux 
rameaux se détachant aussi très haut du radial, cheminant avec ce tronc dans la gouttière 
homonyme et s'épuisant en filets qui s’enfoncent dans le vaste externe au niveau de sa face 
antérieure. — Le vaste interne recoit des filets provenant des rameaux qui gagnent le vaste 
externe par la gouttière radiale et des filets qui lui sont fournis par un rameau du radial 
qui, superficiel, va s'accoler au cubital à 2 ou 3 cent. au-dessous de l’aisselle. Parmi les 
premiers, il en est un très long et très grêle qui chemine dans la partie externe du muscle, 
y laisse quelques rameaux et se termine dans l’anconé. 

Variations et Anomalies. — Les anomalies du triceps sont relativement rares. On 
peut voir les insertions scapulaires de la longue portion augmenter d'étendue et accaparer 
tout le bord axillaire de l'omoplate, — On rencontre assez souvent un faisceau surnumé- 
raire; le triceps devient alors un quadriceps. Ce faisceau surnuméraire peut se détacher de 
l'humérus, du bord axillaire de l’omoplate, de la capsule de l'épaule, de l’'apophyse cora- 
coïde, du grand dorsal (musele dorso-épitrochléen des auteurs). 


8 IT. — MUSCLES DE L'AVANT-BRAS. 


Envisagés à un point de vue tout à fait général, les muscles de l’avant-bras 
Le) o 
peuvent être divisés en museles longs, muscles courts et museles plats. La 


plupart sont des muscles longs, dirigés suivant l'axe de l’avant-bras. Ils sont 
LA 
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répartis en deux ou plusieurs couches, dans les différentes régions de l’avant- 
bras. Ces régions au nombre de trois sont dites : antérieure, postérieure el 
externe; l'antérieure comprend presque exclusivement les muscles fléchisseurs 
de la main et des doigts; la postérieure est composée des muscles extenseurs; 
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Fic. 96. — Coupe passant au niveau de l'articulation du coude. Sujet congelé. Bras droit. 


Segment distal de la coupe. (P. Fredet.) 


l'externe, intermédiaire aux précédentes, participe des deux, elle comprend un 
muscle fléchisseur, deux extenseurs et un supinateur. 

La crête cubitale sépare les muscles des régions antérieure el postérieure ; 
deux cloisons aponévrotiques isolent en partie la région externe. 

Dans chaque région les muscles superficiels, plus longs, prennent leur ori- 
gine sur l'extrémité inférieure de l'humérus, tandis que les muscles profonds 
naissent en majeure partie du squelette antibrachial. De plus, dans chaque 
région, les muscles de la couche superficielle, intimement unis entre eux eb 
avec l'aponévrose superficielle et l'appareil ligamenteux du coude, sont confon- 
dus en une masse commune d’origine. 

Tous ces muscles ont une direction longitudinale; trois seulement sont très 
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obliques : le rond pronateur, le court supinateur et l’anconé; un seul est 
transversal, le carré pronateur. 

Le corps charnu de la plupart de ces muscles répond à la moitié supérieure 
de l’avant-bras, leur tendon à la moitié inférieure; de là, la forme conique de 
ce segment du membre supérieur. 


Je trouve dans Ledouble (Bibl. anat., mai-juin 1895) une intéressante remarque de 
Humphry : 

« Nous avons vu plus haut que les muscles supinateurs et extenseurs de la main déri- 
vaient d'une masse commune « supinato-extensor mass » du Pfr. Humphry. Les muscles 
pronateurs et fléchisseurs du poignet et des doigts ont de même pour origine une lame 
contractile commune « pronato-flexor mass » de Humphry. Dans les espèces inférieures, 
dans quelques batraciens et quelques reptiles, où la main n'a que des mouvements d'en- 
semble, l'agent actif de ces mouvements est presque indivis. À mesure que la main se 
perfectionne, cet agent se segmente davantage et se compose bientôt de deux couches : 
une couche profonde de laquelle proviennent les fléchisseurs profonds des doigts et le 
carré pronateur, une couche superficielle, compacte en haut, et partagée inférieurement 
en trois segments : un segment cubital duquel nait le cubital antérieur, un segment radial 
duquel naît le rond pronateur et le grand palmaire, un segment médian ou intermédiaire 
duquel nait le fléchisseur commun superficiel des doigts et le petit palmaire. A son état de 
complet développement, le petit palmaire se prolonge par une aponévrose, d'abord étroite 
puis étalée en éventail, jusque sur les tendons du fléchisseur commun sous-jacent ou sur les 
phalanges. 11 constitue, en un mot, un fléchisseur commun sous-cutané des doigts superposé 
aux fléchisseurs communs superficiel et profond. » 

Il ne faudrait cependant pas exagérer la simplicité morphologique des muscles antibra- 
chiaux chez les vertébrés inférieurs. Les recherches de Eisler sur les muscles du membre 
thoracique des urodèles ont montré que, chez ces animaux, il n'existait pas moins de 4 flé- 
chisseurs antibrachiaux des doigts dont { superficiel et 3 profonds. IL est vrai que la diffé- 
renciation porte surtout sur les masses charnues et que les insertions digitales se font par 
un appareil tendineux commun à tous ces muscles. En somme, le perfectionnement mor- 
phologique qui s'accomplit au cours de la phylogénie porte surtout sur le mode de ter- 
minaison de ces différents muscles (V. Eisser. Die Flexores digitorum. Commun. au congrès 
de Bâle, 1895. An. Ans. Erganzungsheft zum X Band.) 


RÉGION ANTERIEURE 


Les muscles de cette région sont au nombre de huit, disposés sur quatre 
couches. Ceux de la couche superficielle, rond pronateur, grand palmaire, 
petit palmaire et cubital antérieur, naïssent par un tendon commun qui s’im- 
plante sur une ligne descendant de l'épitrochlée au bord antérieur du cubitus, 
et entre en connexion avec l'appareil ligamenteux interne du coude. Cette 
origine est souvent divisée par le nerf médian en deux parties : l’une superfi- 
cielle, humérale, l’autre profonde, cubitale. — Le premier muscle (rond prona- 
teur) descend très obliquement vers le tiers moyen du radius, le dernier (cubital 
antérieur) descend verticalement vers le poignet; les deux autres (grand et petit 
palmaires) ont une direction intermédiaire. 

La deuxième couche est formée par un seul muscle, large et très épais, le 
fléchisseur superficiel; en plus des origines qu'il tire du tendon commun, ce 
muscle recoit plus bas des faisceaux nés du radius. Très épais, comme je l'ai 
dit, il émerge au bord interne de l’avant-bras entre deux muscles de la couche 
superficielle (le eubital antérieur et le grand palmaire) et devient ainsi en partie 
superficiel. 

Les museles de la troisième couche naissent du squelette antibrachial. Ils 
sont au nombre de deux : le fléchisseur profond des doigts qui répond à la 
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partie cubitale; le fléchisseur propre, répondant à la partie radiale, J'insisterai 
plus loin sur l’anastomose constante des deuxième et troisième couches. 

La quatrième couche est formée par un seul muscle, le carré pronaleur, 
dont les fibres transversales recouvrent le quart inférieur du squelette anti- 


brachial. 


Le nerf médian et le nerf cubital se partagent l’innervation des muscles de 


cette région. 


ROND PRONATEUR. — M, pronator teres. 


Ce muscle dessine sa saillie oblique sous la peau de l'avant-bras, parallèle- 


ment à la branche interne du V du coude. Assez épais, aplati transversalement 


Rond 


Gr. 


Pet. 


fic. 97. — Région antérieure 
de l’avant-bras. 


pron. 


7 palm. 


palm. 


à son origine, il contourne le bord interne 
de la trochlée humérale, s’aplatit d'avant 
en arrière et traverse la moitié supérieure 
de la face antérieure de l’avant-bras pour 
aller s’insérer sur le tiers moyen de la face 
externe du radius. 

Il naît par deux chefs d'importance iné- 
gale : 1° un chef huméral, supérieur et 
superficiel, volumineux, qui prend origine 
sur la moitié supérieure de la face anté- 
rieure de l'épitrochlée et, par ses fibres les 
plus élevées, sur la cloison intermusculaire 
interne, sur l'intersection fibreuse qui sé- 
pare le muscle du grand palmaire et sur 
la face profonde de l’aponévrose antibra- 
chiale; — 2° un chef cubital, plus grèle, 
qui s'attache à la partie interne de l’apo- 
physe coronoïde du cubitus, immédiatement 
en dedans et le long du tendon brachial 
antérieur avec lequel il contracte d’intimes 
adhérences. Entre les deux chefs passe le 
nerf médian. 

De ces origines, les fibres se dirigent 
obliquement en bas et en dedans : les supé- 
rieures, plus longues, se continuent direc- 
tement avec les fibres du tendon d'insertion 
qui apparait sur le bord supérieur et la 
face antérieure du muscle; les fibres pro- 
fondes et inférieures, plus courtes, gagnent 
à angle aigu les faces latérales de ce ten- 
don. Le tendon et les fibres charnues qui 
l’accompagnent contournent le bord anté- 


rieur du radius pour aller s’insérer au fiers moyen de la face externe de cet os. 


Rapports. — D'abord superficiel, il répond dans ses deux tiers supérieurs à 
l'aponévrose antibrachiale et à l'expansion aponévrotique du biceps, sur laquelle 
cheminent les veines radiales et les rameaux du musculo-cutané; puis:il s'engage 
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sous le long supinateur et les radiaux; l'artère et le nerf radial passent au 
devant du muscle dans cette dernière partie de son trajet. — Par sa face pro- 
fonde, il répond d’abord au brachial antérieur dont il est séparé par le nerf 
médian et la récurrente cubitale antérieure, à l'artère cubitale, au fléchisseur 
sup. eb à la pointe du court supinateur. — Le bord interne répond au grand 
palmaire et au fléchisseur sublime; le bord externe, très convexe, forme avec 
le brachial antérieur un sillon (branche interne du V) dans lequel cheminent 
l'artère et les veines humérales. 

Action. — La contraction du rond pronateur détermine la pronation de la 
main. Lorsque le degré de pronation que peut déterminer le muscle a été 
atteint et que celui-ci continue à se contracter, il fléchit l’avant-bras sur le 
bras. Mais, cette flexion, associée à la pronation, se produit avec peu de force. 
Le rond pronateur ne devient un fléchisseur énergique que lorsque son action 
pronatrice est annihilée par la contraction synergique d’un antagoniste, du 
biceps, par exemple, dont il devient alors un adjuvant en tant que fléchisseur. 

Innervation. — Il recoit généralement deux rameaux du médian; le rameau inférieur 
très long se rend au faisceau coronoïdien; ils l'abordent par sa face profonde. 

Variations et anomalies. — Les plus importantes ont été observées au niveau de l’ori- 
gine humérale : on l’a vu naître par deux faisceaux huméraux entre lesquels s'engageaient 
l'artère et le nerf médian; Gruber rattache cette variété au développement de l'apophyse 
sus-épitrochléenne (Voy. Ostéol., p. 151); toutefois, elle a été fréquemment observée en l'ab- 
sence du processus osseux. 

On a vu des faisceaux supplémentaires naître : de l’aponévrose intermusculaire interne, 
de l'expansion aponévrotique du biceps, du brachial antérieur, de l’aponévrose du bras, de 
l'angle interne du eubitus. Hyrtl a vu l'insertion humérale remonter jusqu'au coraco- 
brachial, formant un are musculo-tendineux sous lequel s'engageait le paquet vasculo- 
nerveux. — Le rond pronateur peut être double, soit que ses faisceaux d’origine restent 


indépendants, soit que l’un deux se dédouble. Inversement, on a constaté l'absence du 
faisceau coronoïdien. — L'insertion radiale peut s'étendre beaucoup. 


GRAND PALMAIRE, — M. palmaris longus. 


Interposé au rond pronateur et au palmaire gréle, fusiforme, il s'étend obli- 
quement de l’épitrochlée au deuxième métacarpien ; son ventre charnu, d'abord 
très étroit et aplati latéralement, s'épaissit progressivement, puis s’allonge pour 
se rétrécir ensuite et se continuer avec le tendon terminal. 

Il naît : 1° de l’épitrochlée par de fortes fibres tendineuses ; 2° des deux lames 
aponévrotiques qui le séparent du rond pronateur en dehors, du fléch. sup. en 
dedans. Par sa partie antérieure, il reçoit encore quelques fibres de l’aponé- 
vrose antibrachiale, tandis que d’autres naissent profondément de l’arcade 
libreuse commune au fléchisseur et au rond pronateur. Tandis que les fibres 
épitrochléennes descendent presque verticalement, les fibres nées des cloisons 
aponévrotiques convergent vers un tendon d’abord intra-musculaire, qui appa- 
raîit un peu au-dessus du milieu de l’avant-bras. 

Ce tendon, d’abord aplati, devient bientôt cylindrique, descend sur la face 
antérieure de l’avant-bras, obliquant légèrement vers le bord radial; au niveau 
du poignet, il s'engage au-dessous du ligament annulaire antérieur dans une 
gaine ostéo-fibreuse, formée en dehors par le crochet du trapèze, en dedans par 
les fibres d'origine du ligament earpien profond, en avant par le ligament 
annulaire et les museles thénariens. Il va s’insérer en s’épanouissant sur la face 
antérieure de la base du deuxième métacarpien, un peu au-dessous de la 
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facette earpienne de cet os. — Une expansion se détache du bord interne de 
son tendon pour se porter, à angle presque droit, sur la base du troisième 
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Fc. 98. — Coupe passant au-dessous du tiers supérieur de l’avant-bras. Sujet congelé; 
avant-bras droit; segment distal de la coupe. (P. Fredet.) 


Les muscles du groupe antéro-interne se divisent en deux couches. La couche superficielle, légèrement 
teintée, comprend le rond pronateur, le grand palmaire, le petit palmaire, le fléchisseur sublime et le eubital 
antérieur. Bien qu'appartenant à cette couche, le fléchisseur sublime tend à s'en séparer et à s'étaler plus profon- 
dément. La couche profonde, fortement teintée, est constituée par le fléchisseur commun profond des doigts et 
le fléchisseur propre du pouce, à peine naissant à ce niveau. Le nerf médian, l'artère cubitale et le nerf cubital 
se disposent entre la couche profonde et la couche superficielle, 

Les museles du groupe postéro-excterne forment aussi deux couches superposées ; l'une superficielle, légère- 
ment teintée (long supinateur, premier radial, second radial, extenseur commun des doigts, extenseur propre du 
petit doigt, cubital postérieur et anconé), l’autre profonde, fortement teintée (représentée seulement à ce niveau 
par le court supinateur). 


Le nerf radial et l'artère radiale sont interposés entre le groupe des muscles antéro-internes et celui des 
muscles posléro-externes. 


métacarpien. — Assez fréquemment, une languette tendineuse se détache de 
la partie externe du tendon et va s’insérer au crochet du trapèze. 


Rapports. — Logé dans une gouttière formée par le fléch. sup. et le petit 
palmaire en dehors et le rond pronateur en dedans, il répond à l'aponévrose 
antibrachiale et à la peau par sa face superficielle, au fléchisseur sublime et 
au fléchisseur propre par sa face profonde; son tendon, qui suit à peu près l'axe 
de l’avant-bras, repose sur le corps charnu du fléch. sup., limitant en dedans 


MUSCLES DU MEMBRE THORACIQUE 113 


la gouttière de la radiale. — Au poignet, ce tendon s'enfonce dans l'épaisseur 
du ligament annulaire et gagne la gouttière creusée dans le trapèze; plus bas 
il est croisé par le tendon du long fléch. du pouce et recouvert, à son insertion, 
par les attaches carpiennes de l’addueteur du pouce. — Dans la gouttière ostéo- 
fibreuse, le tendon est pourvu d’une gaine synoviale qui déborde légèrement le 
ligament carpien antérieur; j'ai observé la communication de cette gaine avec 
celle du long fléchisseur commun. 


Action. — On admet généralement que le grand palmaire : 4° fléchit la 
main sur l’avant-bras; 2° la place en pronation ; 4 l’entraine dans l’abduction ; 
4° fléchit l'avant-bras sur le bras et le bras sur l’avant-bras, lorsque celui-ci a 
été préalablement immobilisé. Le rôle principal est le rôle de fléchisseur de la 
main. Ce n'est que dans des circonstances particulières, et toujours dans une 
assez faible mesure, que le grand palmaire agit comme pronateur et comme 
fléchisseur de l’avant-bras sur le bras. Quant à son rôle d’abducteur, il est 
absolument nié par Duchenne. 

Innervation. — Son filet nerveux se détache du médian, en général par un tronc com- 
mun avec le rameau du petit palmaire, et se dédouble; ses rameaux s'engagent sous les 


arcades fibreuses formées par le rond pronateur et le fléchisseur superficiel pour pénétrer 
le muscle par sa face profonde. 


Variations et anomalies. — 1] peut être renforcé par un faisceau surnuméraire prove- 
nant : a) du biceps; b) du cubitus: c) du radius (face antérieure, Calori) — J9n a vu se 
terminer sur le trapèze, le scaphoïde, le ligament carpien. 


PETIT PALMAIRE. — M. palmaris brevis. 


Inconstant, il est situé à la face’ antérieure de l’avant-bras, entre le grand 
palmaire et le fléchisseur superficiel sur lequel il repose. Il s'étend de l’épitro- 
chlée à l’aponévrose palmaire. C’est un fuseau musculaire très grêle et très 
allongé naissant de l'épitrochlée par de longues fibres tendineuses, :et recevant 
quelques fibres des ‘cloisons aponévrotiques qui le séparent des deux muscles 
voisins eb de l'aponévrose antibrachiale. Son tendon, long et grêle, apparaît 
vers le tiers moyen de l’avant-bras et descend parallèlement à celui du grand 
palmaire; au niveau du bord supérieur du ligament annulaire du carpe, ce 
tendon s’élargit en un éventail dont les fibres internes et externes se perdent 
sur les éminences musculaires de la main, se continuant parfois avec le court 
abducteur du pouce, tandis que les moyennes, beaucoup plus nombreuses et 
plus fortes, se prolongent dans la paume, constituant le plan superficiel du 
ligament carpien et de l'aponévrose palmaire moyenne. 


Action. — Le petit palmaire produit la flexion directe de la main. Accessoi- 
rement il peut, comme les autres muscles épitrochléens, produire la flexion de 
l'avant-bras sur le bras. Son rôle de tenseur de l'aponévrose palmaire est hypo- 
thétique. 

Innervation. — J'ai déjà décrit le trajet de son nerf qui naît du médian par un tronc 


commun avec celui du grand palmaire et traverse fréquemment, pour aborder le muscle, 
les fibres supérieures du fléchisseur superficiel. 


Variations et anomalies. — Aucun muscle ne présente plus de variétés que le petit 
palmaire (Cruveilhier). — 11 manque souvent; 35 fois des deux côtés et 43 fois d'un seul 
côté sur 160 cadavres (Gruber, Ueber die Varietalen der m. palmaris longus, Saint-Péters- 
bourg, 1868). — Sa forme est variable; il peut être charnu dans toute sa longueur (Henle) 
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ou seulement dans son tiers moyen, digastrique (Macalister), où réduit à une bandelette 
tendineuse. — À un degré plus accentué d’atrophie, il est réduit à un tendon naissant de 
l'aponévrose antibrachiale au-dessus du poignet (Hallett). — On l'a vu naître : de l'expan- 
sion aponévrotique du biceps (Gruber), du eubital, du grand palmaire. — Des faisceaux 
surnuméraires ont été rencontrés venant de l’humérus, du eubitus, du radius, — Le petit 
palmaire peut se terminer anormalement : sur l’aponévrose antibrachiale, sur les émi- 
nences de la main (thénar surtout), sur le carpe et sur les tendons fléchisseurs ou sur celui 
du long abducteur. — 11 peut être double : sur 500 cadavres, Gruber l'a vu cinq fois double 
des deux côtés et 21 fois d’un seul côté. 


CUBITAL ANTÉRIEUR. — M. flexor carpi umaris. 


C’est le plus interne des museles de la couche superficielle; aplati et incurvé 
en gouttière appliquée sur le eubitus revêtu du fléchisseur profond, il longe le 
bord interne de l’avant-bras, allant de l'épitrochlée au pisiforme. 

Il naît par deux chefs : l’un, huméral, se fixe au sommet et à la partie infé- 
rieure de l’épitrochlée par des fibres tendineuses communes au eubital et au 
fléchisseur superficiel; l’autre, cubital, naît : du bord interne de l’olécräne où il 
s’unit au tendon du triceps, du tubereule eubital auquel s'attache le faisceau 
principal de l'appareil ligamenteux interne, et des deux tiers supérieurs du bord 
postérieur du eubitus (crête) par un tendon aponévrotique confondu avec l'apo- 
névrose antibrachiale. — A leur partie supérieure, les deux chefs sont unis 
par une arcade fibreuse qui s'étend de l'olécrâne à l’épitrochlée; sous cette 
arcade, de laquelle se détachent quelques fibres musculaires, passent le nerf 
eubital et la récurrente cubitale postérieure. — Les faisceaux musculaires du 
chef huméral descendent presque verticalement; ceux du chef cubital descen- 
dent obliquement en bas et en avant pour joindre, après un trajet curviligne de 
4 em., le tendon. — Ce tendon naît très haut dans l'épaisseur du muscle et ap- 
paraît sur le bord antérieur; il recoit des fibres musculaires par son bord posté- 
rieur jusqu’au niveau de son insertion au pisiforme.— Cette insertion du eubi- 
tal antérieur mérite d’être étudiée d’une façon particulière : au moment où il 
aborde le pisiforme, le tendon du cubital s'épanouit et ses fibres moyennes, les 
plus nombreuses, se fixent sur la face antérieure de l'os; de ses fibres externes, 
les unes vont à l’aponévrose palmaire, les autres vont au crochet de l'os crochu 
avec le ligament pisi-unciformien ; des fibres internes, les superficielles se con- 
tinuent avec le court abducteur du petit doigt, les profondes, confondues avec 
le ligament pisi-métacarpien, gagnent les têtes des cinquième et quatrième 
métacarpiens, parfois celle du troisième. 

Une petite bourse séreuse, très inconstante, se rencontre parfois au niveau de 
l'insertion sur le pisiforme. — Je dirai plus loin l'importance physiologique 
de ce musele en rapport avec l'épanouissement de son insertion. 


Rapports. — Recouvert par l’aponévrose antibrachiale à laquelle il est inti- 
mement uni, il recouvre le fléchisseur profond et le bord interne du carré pro- 
nateur ; — son bord externe répond au petit palmaire et au fléchisseur superfi- 
ciel. — Le nerf cubital suit la face profonde du muscle dans toute sa longueur; 
l'artère cubitale, d’abord placée entre les deux fléchisseurs, n’entre en rapport 
avec le cubital que vers le tiers moyen de l’avant-bras; sous-jacente au corps 
charnu en haut, elle côtoie plus bas le tendon. 


Action. Le cubital antérieur détermine la flexion de la main. Au maxi- 
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mum de sa contraction il entraine le bord interne de la main avec une telle 
force que sa face palmaire semble vouloir regarder en dehors (Duchenne). 
Cette rotation de la main n’est pas un mouvement de supination; elle est due 
simplement à ce que le cubital antérieur agit avec plus d'énergie sur le cin- 
quième métacarpien que sur les autres; le mouvement produit se passe, non 
pas dans les articulations radio-cubitales, mais dans l'articulation radio-car- 
pienne et dans les articulations carpiennes et intermétacarpiennes. Ilse produit 
une véritable torsion de la main. Pour Duchenne, contrairement à l'opinion 
classique, le eubital antérieur ne serait pas adducteur de la main. Ce rôle 
d’adduction n'appartiendrait qu'au eubital postérieur. Comme le fait d’ailleurs 
remarquer Duchenne, on ne peut guère s'expliquer l'existence d’un fléchisseur 
adducteur, les mouvements d’inclinaison latérale de la main atteignant leur 
minimum d'amplitude lorsque celle-ci est dans la flexion forcée. Le cubital 
antérieur se contracte synergiquement (comme d’ailleurs tous les fléchisseurs 
de la main) avec les extenseurs des doigts et le cubital postérieur. Il annule 
ainsi le mouvement que les extenseurs tendent à imprimer à la main et favo- 
rise par contre, leur action sur les doigts. C'est là un des cas si fréquents où 
l’on voit les antagonistes intervenir, par leur contraction synergique, pour favo- 
riser l’action des muscles auxquels ils paraissent physiologiquement opposés. 

Innervation. — Il recoit deux et quelquefois trois rameaux du nerf cubital; le plus 
élevé naît dans la gouttière épitrochléo-olécränienne. 


Variations et anomalies. — Elles sont rares; — on à noté surtout des expansions se 
détachant du tendon pour se rendre au ligament annulaire, au quatrième ou au cinquième 
métacarpien et même jusqu’à l'articulation métacarpo-phalangienne de l'auriculaire (Curnow). 


FLÉCHISSEUR COM. SUPERFICIEL DES DOIGTS. — M. flexor digitorum sublimis. 


Le fl. s., large et très épais, naît par deux chefs. — Le chef principal, cubi- 
tal, qui forme la partie importante du tendon commun des m. épitrochléens 
avec lesquels il entre en intime connexion, se détache par de forts faisceaux 
tendineux : a) de la face antérieure de l’épitrochlée; b) du ligament latéral 
int. de l'articulation du coude et du tubercule cubital; ec) du bord interne de 
l'apophyse coronoïde, juste en dedans du brachial antérieur et du rond pro- 
nateur:; d) de l'extrémité inférieure du tendon du brachial antérieur; e) de 
cloisons fibreuses le séparant du rond pronateur et des deux palmaires. — 
Le chef accessoire, radial, large lamelle musculaire, nait par de courtes 
fibres tendineuses mélées à des fibres charnues de la moitié supérieure du bord 
antérieur du radius, là où ce bord s’infléchit vers la tubérosité radiale tra- 
versant obliquement la face antérieure de l'os (Voy. Ostéologie, p.160, fig. 16%). 
En se réunissant, les deux chefs limitent un trou ovalaire dans lequel s’'en- 
gagent le nerf médian et l'artère cubitale. Ce trou est habituellement limité en 
dehors par une petite bandelette fibreuse qui va s’insérer sur les rugosités du 
cubitus où s'attache le brachial antérieur et donne aussi naissance à quelques 
fibres charnues du fléch. propre du pouce. — Le chef principal, fort épais, se dé- 
double, dès son origine, en une portion superficielle et une portion profonde, 
plus ou moins nettement séparées. 

La portion superficielle se partage bientôt en deux ventres charnus, petits 
muscles penniformes dont les fibres se rendent à deux tendons allant au troi- 
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sième et au quatrième doigt. — Généralement du bord externe ou radial de 
cette portion, se détache très haut un petit faisceau musculaire dont le mince 
tendon va rejoindre le long fléchisseur du pouce. Les fibres charnues du chef 
radial se terminent sur le tendon qui se rend au médius; les inférieures des- 
cendent très bas, jusqu’au poignet. 
La portion profonde, recouverte et enveloppée par la précédente, doit être 
étudiée par la face postérieure du muscle. 
Comme Theile et Henle l'ont bien vu, 
elle forme un véritable muscle digas- 
sr trique dont le ventre supérieur, confondu 
“hume- avec la masse du tendon principal, se 
qu dégage, vers le tiers moyen de l’avant- 
bras, pour aboutir à un fort tendon 
long de 3 à 4 em.; de la partie infé- 
rieure de ce tendon nait un deuxième 
corps charnu qui se divise en deux ven- 
. Chef rad. tres, l’un, pelit, allant par un long ten- 
don au cinquième doigt, l'autre, plus 
gros, dont le tendon plus fort se rend 
à l'index. 
Telle est, dans son ensemble, la dis- 
position du fl. s. en deux couches : la 
superficielle, anastomosée avec le fléchis- 
SEAT seur du pouce, donnant les tendons du 

médius et de l'annulaire (HE et IV); la 
profonde, véritable muscle digastrique, 
fournissant les tendons de l'index et de 
l’aurieulaire (IL et V). — Huit fois sur 
dix, la dissection vérifiera cette descrip- 
tion qui répond à la très grande majo- 
rité des cas; je signalerai plus loin les 
variétés assez fréquentes toutefois (Voy. 
fig. 100). 

Les quatre tendons, élagés en deux 
plans, s'engagent dans la gouttière car- 
pienne, fermée en avant par le ligament 
annulaire antérieur du carpe : dès leur 
arrivée dans la paume, ils se rangent sur 
un seul plan et commencent à diverger 
pour se rendre à leurs doigts respectifs, 


Fic, 99, — Féchisseur superficiel; : 
couche superficielle. cheminant en avant des tendons corres- 


pondants du fléchisseur profond — Sous- 
jacents à l'aponévrose dans la région palmaire, ils sont reçus et bridés au ni- 
veau des articulations métacarpo-phalangiennes par la gaine que forment les 
faisceaux perforants, échangés par l’aponévrose palmaire avec le ligament inter- 
métacarpien palmaire (Voy. Arth., t. 1, fig. 689). — Immédiatement au-des- 
sous de l'articulation mélacarpo-phalangienne, ils pénètrent dans un canal 


MUSCLES DU MEMBRE THORACIQUE. 117 


ostéofibreux très serré que je décrirai plus loin. Dans cette gaine, le tendon 
s’aplatit en croissant sur le tendon fléchisseur profond resté cylindrique, et se 
divise en deux languettes égales. Cette division, déjà indiquée par un sillon que 
l'on peut voir sur la partie palmaire du tendon, s'achève vers le milieu de la 
première phalange. Les deux languettes résultant de cette division s'écartent 
et descendent en contournant le tendon fléchisseur profond; lorsqu'elles sont 
parvenues sur la face postérieure de ce 
tendon, elles se rapprochent jusqu'au 
contact au niveau de l'articulation pha- 
lango-phalanginienne et, poursuivant leur 
chemin, vont s’insérer à la partie moyenne 


Digast. pr. 


Bifurca. 
Tend. int. 


Faise. II. À 
A... Chiasma 
Faise. V 
CNRS T. fl. prof. 
” ACRECE Ins. fl. sup. 
+ ----— - Ins. fl. pr. 
FiG. 100. — Fléchisseur superficiel ; FiG. 101. — Les tendons fléchisseurs 
couche profonde. des doigts et leurs insertions. 


des bords rugueux qui limitent la face palmaire excavée de la deuxième pha- 
lange. Par cette division süivie de rapprochement, le tendon fléchisseur super- 
ficiel forme au tendon fléchisseur profond un véritable tunnel. 

Deux détails sont à remarquer : — à) par le fait de la torsion que subissent 
les languettes du fléch. sup. dans leur trajet en spirale autour du tendon 
profond, il arrive que les bords internes de chaque languette, primitivement 
contigus, deviennent les bords externes tandis que les bords primitivement 
externes se rapprochent jusqu'à devenir contigus; la figure 101 met bien ce 


détail en évidence. — D) La même figure montre également que, lorsque les 
languettes se rapprochent au niveau de l'articulation de la première avec 
8. 
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la seconde phalange, elles échangent quelques faisceaux qui s’entrecroisent 
Il 8 ; 

en X (Chiasma tendinosum Camperi). — Parfois les deux languettes résul- 

tant de la bifurcation restent unies par une lamelle celluleuse triangulaire, 
e haute de 2 à 5 mm.; une lamelle 

Fléchisseur profond : ; : 

Gaine fib. des, ; semblable, munie de petites franges 

LL een dans fe ours synoviales, se rencontre quelquefois 

aussi là où les languettes se rappro- 

chent au niveau de l'articulation des 

phalanges I et IL. 


Tend. comm. de l'extens. L'action de ce muscle sera étudiée 
© et des interosseux 


A. N. digitauxæ. 


plus loin, lorque nous aurons décrit le 


1* phalange fléchisseur profond et les lombricaux, 
Fic. 102. — Coupe passant par le milieu À É 
: js : Le . | 
de la première phalange du médius (sujet Innervation. Le fl. s. reçoit quatre où 


six filets nerveux qui tous viennent du mé- 
dian. Les rameaux qui se rendent à la couche 
deux bandelettes qui s'écartent latéralement et tendent superficielle et au = vante supérieur de Ja 
à s'engager entre le plan osseux et le fléchisseur pro- couche profonde naissent très haut; REMARQUE 
fond: se rendent aux deux ventres inférieurs de la 
portion profonde ont un trajet très long; 

: parfois cependant, ils reçoivent un rameau 

détaché du médian dans le tiers inférieur de l’avant-bras. 


congelé). 


Le tendon du fléchisseur sublime est divisé en 


Variations et anomalies. — Chudzinski a vérifié sur de nombreux sujets appartenant 
à toutes les races la description que nous avons donnée du fl. s.; toujours le plan profond 
est constitué par un muscle digastrique qu'il propose d'appeler FI. digastrique de l'index; 
le fl. perforé de l’auriculaire naît du tendon de ce digastrique de l'index. — Dursy rapporte 
un fait dans lequel le fléch. superf. tout entier présentait une forme digastrique. — Le 
petit palmaire peut être remplacé par un faisceau du fléchisseur superficiel; sur un sujet 
que je viens de disséquer, on observe avec un petit palmaire bien développé, un gros fais- 
ceau charnu qui, né d'un tendon doublant la face profonde du chef radial du fléchisseur s., ‘ 
vient se terminer dans l'aponévrose palmaire, — Chudzinski a vu, sur plusieurs nègres, 
des faisceaux détachés du fl. s. se terminer sur l’aponévrose antibrachiale au milieu de 
l'avant-bras ou au niveau du poignet. — Dans un cas où n'existait pas d'anastomose entre 
le fl. s. et le fl. du pouce, j'ai observé un petit faisceau musculaire inséré en haut au bord 
interne de la coronoïde, se jetant en bas sur un tendon grêle. Ce tendon parcourait tout 
l'avant-bras, accolé au médian au travers duquel il passait un peu au-dessus du poignet, 
pour se perdre sur l’aponévrose thénarienne et le ligament carpien antérieur. — On à noté 
l'absence de certains faisceaux : le chef radial, le faisc. de l'annulaire, celui du petit doigt; 
le faisceau manquant est alors suppléé par un tendon du fléch. pr. ou par un faisceau né 
du ligament annulaire ou même par un lombrical (Wood). — L'indépendance des divers 
faisceaux a été aussi observée. — Quelquefois le fl. sup. qui, comme nous l'avons vu, 
envoie presque régulièrement un faisceau au fl. propre du pouce, envoie aussi un faisc. au 
fl. prof., soit au ventre de l'index, soit à celui du médius. — Gantzer a décrit ce faisceau 
sous le nom de musculus accessorius ad flexæorem profondum digitorum. 


FLÉCHISSEUR COMMUN PROFOND DES DOIGTS. — M, flexor digitorum profondus. 


Muscle large, épais, enroulé autour des faces interne et antérieure du cubitus, 
il estsitué au-dessous du fléch. sup. et divisé comme lui en quatre portions dont 
les tendons vont s’insérer à la troisième phalange des doigts 2,3,4et5. 

Il nait par des fibres charnues : 1° des deux tiers supérieurs de la face 
antérieure, du bord antérieur et de la face interne du eubitus; sur cette face 
interne, l’origine du fl. e. pr. remonte le long de l’apophyse coronoïde jusqu'à 
l'olécrâne, déterminant là une dépression dont la profondeur est en rapport 
avec le développement du muscle; — 2 de la partie correspondante du liga- 
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ment interosseux; — 3° de toute cette portion de l’aponévrose antibrachiale 
qui va du bord postérieur du cubital antérieur à la crête du cubitus, apo- 
névrose comprenant, comme je l'ai dit, les fibres d'insertion du cubital an- 
térieur; — 4° par quelques fibres, du bord interosseux du radius, au-dessous 
de la tubérosité bicipitale. — Sous l’arcade qui réunit le gros chef cubital au 
chef radial, si grêle qu'il peut manquer, 
s'engage l'artère interosseuse antérieure. 

De ces origines, les fibres musculaires des- 
cendent verticalement, les internes seules 
s'enroulant obliquement autour du cubitus; 
elles ne tardent point à se séparer en quatre 
corps charnus de volume inégal dont les fibres 
abordent la face postérieure d’un tendon ter- 
minal, constituant ainsi quatre muscles demi- 
penniformes. — De ces quatre faisceaux, le 
plus important est celui qui se rend à l’in- 
dex : il est plus fort et plus nettement dé- 
gagé. — Les quatre tendons, plus forts et 
plus larges que ceux du fléch. sup. sont fasci- 
culés : placés sur un même plan, ils sont par- 
fois intimement unis. Le plus souvent cepen- 
dant, le tendon qui va à l'index et quelque- 
fois celui qui va à l’auriculaire sont isolés 
des tendons allant au médius et à l’annu- 
laire. — Parfois, la scission des quatre por- 
tions du fléch. pro. commence très haut et 
le muscle est, dans sa totalité, divisé en quatre 
ventres. — Avec un peu d'attention, on peut 
poursuivre cette division jusqu'aux origines 
du muscle : on constate alors que les fibres 
de l'index naissent du ligament interosseux 
et du bord externe du cubitus; que les fibres 
du médius viennent surtout de la face anté- 
rieure du cubitus; que celles de l’annulaire 
viennent de son bord antérieur et un peu de 
sa face interne; qu'enfin celles de l’auricu- 
laire prennent leur origine sur la face interne 
du cubitus et l’aponévrose antibrachiale. 

Les quatre tendons s'engagent, juxtapossé 
sur un plan horizontal, dans la gouttière car- ee nn Aniseur prafond des 

: F oigts et fléchisseur propre du 
pienne, sous les tendons du fléch. sup., pour pouce. 
s’écarter à la région palmaire. Réunis d’abord 
par un tissu cellulaire dense, ils échangent d'ordinaire quelques bandelettes 
tendineuses et divergent pour se rendre à leurs doigts respectifs, après avoir 
donné origine aux m. lombricaux. A la base de chaque doigt, chaque tendon 
s'engage avec le tendon fléch. sup. correspondant dans le canal ostéo-fibreux du 
doigt, passe, cylindroïde, dans le tunnel formé par le dédoublement du tendon 


8: 
(POIRIER. 


… Fais. 
anast. 


Fléch. 
Tee 


.Flpr. 


120 LOMBRICAUX. 


fl. s.; puis, aplati de nouveau, il se dégage au niveau de la seconde phalange 
et atteint la base de la phalange unguéale sur laquelle il s’insère, s'épanouis- 
sant en éventail (fig. 101 et 103). j 

Dans la partie terminale, les fibres tendineuses ne sont point rectilignes 
mais subissent un commencement d’enroulement; elles paraissent s’'enfoncer 
vers le sillon médian que le tendon présente à ce niveau. 


Innervation. Le médian et le cubital se répartissent à peu près également l’innerva- 
tion de ce muscle : toujours sa portion interne est innervée par un où deux filets détachés 
du eubital dans le quart supérieur de l’avant-bras; toujours la partie externe du muscle, 
spécialement le faisceau de l'index, reçoit un filet venu du médian par l’interosseux; quant 
à la partie moyenne, elle recoit des filéts venant dû nerf interosseux (médian); mais elle est 
aussi pénétrée par les filets du eubital qui ont traversé la portion interne. Il m'a paru qu’en 
général, les filets venus du médian par l'interosseux étaient plus nombreux que les filets 
venus du cubital. Rappelons qu'il existe très fréquemment une anastomose entre le médian 
et le cubital, grâce à laquelle tous les faisceaux du fl. prof. peuvent être innervés à la fois 
par ces deux nerfs (Verchère, Union méd., 1883, n° 18). 


Variations et anomalies. — Chez les prosimiens, le tendon terminal est unique à 
son origine et ne se divise qu'au niveau de la main. C’est en effet chez les anthropoïdes 
que, pour la première fois dans la série animale, on voit les tendons se séparer, en même 
temps que l'on constate un commencement de division du corps charnu des museles, — 
C’est là un perfectionnement, car il entraîne une indépendance plus considérable des dif- 
férents doigts dans leur action (Gegenbaur). — Chudzinsky, qui a noté chez les nègres 
l'étendue du chef radial, a remarqué également que, dans les races de couleur, le faisceau 
de l'index est souvent nettement distinct dès son origine. Il constate dans ces races une 
tendance à la séparation des divers faisceaux. — Souvent on voit des divisions tendineuses 
plus ou moins gréles se rendre aux tendons voisins ou servir d'origine aux muscles lom- 
bricaux, de préférence au deuxième. — J'ai signalé plus haut le faisceau de Gantzer qui 
renforce parfois (3 fois sur 36 sujets d'après Wood) le fléchisseur profond (Voy. Fléch. du 
pouce). 


LOMBRICAUX. — Mm. lumbricales. 


Muscles grèles, ils se présentent sous l'aspect de languettes charnues, allant 
des tendons du fléchisseur profond aux expansions tendineuses des interosseux, 
et, par celles-ci au côté radial du tendon extenseur de chaque doigt. 

Au nombre de 4, les L. sont désignés sous les noms de premier, second, .… en 
comptant de dehors en dedans. Ils prennent leur origine sur la face antérieure 
et le bord radial des tendons du fl. pr., un peu au-dessous du ligament 
annulaire. En général, les L. I et II naissent, comme je viens de le dire, de la 
face antérieure et du bord radial du tendon fl. pr., les L. IIT et IV naissent des 
deux tendons entre lesquels ils sont situés et ont, par suite, une structure pen- 
niforme (fig. 103). — De ces origines, les L. descendent, les moyens vertica- 
lement, les extrêmes obliquement, sur le côté radial des tendons fléchisseurs, 
empiétant parfois sur le tendon fl. sup. dont ils paraissent tirer origine, et ga- 
gnent ainsi le côté radial de l’artieul. métacarpo-phal. des doigts auxquels ils 
correspondent. A ce niveau, les L. s'engagent dans une logette formée par 
l’aponévrose palmaire sup., le ligament intermétacarpien palmaire et les fibres 
perforantes allant de l’une à l’autre deces couches fibreuses. Les L. descendent 
dans cette gaine avec les v. et n. interosseux, dont ils sont cependant sé- 
parés par un mince feuillet celluleux (Voy. fig. 132). A ce niveau, les fibres 
musculaires des lombricaux se continuent avec une languette tendineuse plate 
qui, couchée sur la face rädiale de l'articulation métacarpo-phal., s’insère au 
bord de l'expansion tendineuse de l’interosseux correspondant et gagne avec 
celle-ci le bord radial du tendon extenseur (fig, 109). 
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Rapports. — Profonds à leur origine, ils deviennent de plus en plus super- 
ficiels. Interposés et superposés aux tendons du fl. pr., les L. cheminent entre 
les tendons du fl. sup., au-dessous de l’aponévrose palmaire dont ils sontséparés 
seulement par les artères et les nerfs collatéraux des doigts. 


Action. — Les lombricaux qui se terminent sur le tendon de l’extenseur, 
en se confondant avec l'expansion dorsale des interosseux, produisent, comme 
ces derniers, la flexion de la première phalange et l'extension des deux der- 
nières. En revanche, dépourvus d'insertion sur les parties latérales des pha- 
langes, ils ne peuvent intervenir dans les mouvements de latéralité des doigts. 
Nous analyserons plus loin ces mouvements de flexion et d'extension des pha- 
langes produits par la contraction des lombricaux et des interosseux. Conten- 
tons-nous de dire présentement que, pour Duchenne, les interosseux qui s’insè- 
rent sur le côté radial des doigts impriment à ceux-ci surtout des mouvements 
de latéralité et à peine des mouvements de flexion et d'extension : les lombri- 
caux, qui n'ont aucune action abductrice, s'unissent à eux pour les renforcer. 


Innervation. — Le plus souvent, les L. I, II, III sont innervés par des rameaux venant 
des collatéraux palmaires, émanés du médian, tandis que le L. IV reçoit son filet nerveux 
de la branche profonde du cubital. — Cependant il est assez fréquent de voir le médian et 
le cubital se partager également l'innervation des L.; le médian donnant à I et II, le 
cubital à HI et IV. — Sur un sujet que je viens de disséquer, le L. III recevait, par sa face 
antérieure, un filet du médian, et, par sa face postérieure, un autre filet venu de la branche 
profonde du cubital. 


Variations et anomalies. — Elles sont fréquentes. Ledouble évalue leur fréquence à 
12 p. 100 (sur 300 cas); Wood à 18 p. 100; Froment à 45 p. 100 : enfin pour Kopseh 
Intern. Monatssch. [. Anal., 1898), elles formeraient la majorité absolue des cas (61 p. 100). 
Ledouble confirme que le troisième lombrical est le plus souvent modifié. Leur nombre 
peut être réduit ou augmenté : chacun d'eux peut manquer ou être double; Macalister a 
même noté leur absence totale. — Relativement à l'origine, je signalerai que le L. II peut 
être bifide tandis que les L. IIL et IV sont réduits à un seul chef; ils peuvent naître tous 
ou l’un ou l'autre du fl. sup. ou provenir à l'avant-bras du corps charnu du fl. sup. ou 
prof., remontant parfois ainsi jusqu'à l’ap. coronoïde du cubitus (Macalister, Wood); le L. I 
peut provenir du tendon du long fléch. du pouce, du premier métacarpien et de l’opposant du 
pouce. — Relativement à l'insertion, Fromont a noté diverses variétés dont la plus fréquente 
consiste en une bifurcation du muscle qui va s’insérer aux bords correspondants des ten- 
dons extenseurs des deux doigts. Ce serait le cas presque normal pour le III (46 p. 100, 
Kopsch.) — On les a vus s’insérer directement à la première phalange. — Cruveilhier et 
Ledouble admettent que le troisième L. s’insère le plus souvent au bord cubital du tendon 
fléchisseur du médius lequel est ainsi pourvu de deux L. tandis que l’annulaire n’en a 
point; cette anomalie n'est certainement pas aussi fréquente que la bifidité de ce muscle. 


LONG FLÉCHISSEUR DU POUCE. — M. flexor pollicis longus. 


Muscle large demi-penniforme, situé sur le même plan que le fléch. com. 
prof. et en dehors de ce muscle dont il pourrait être considéré comme une 
division (fig. 103); il naît, par des fibres charnues, de la face antérieure du 
radius : cette insertion commence en pointe sous la tubérosité bicipitale, 
s’élargit en suivant la ligne oblique sur laquelle s’insère le chef radial du fléch. 
sup., débordant en dedans sur le ligament interosseux, suivant en dehors le 
bord antérieur du radius, se rétrécit à un travers de doigt au-dessus du carré 
pronateur, et finit en pointe sur le bord externe du radius vers la partie 
moyenne de ce muscle. Souvent quelques fibres se détachent du bord externe 
de l’apophyse coronoïde par l'intermédiaire d'une languette tendineuse com- 
mune au fléch. sup. des doigts et à celui du pouce. — A cette origine radiale, 
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il convient d'ajouter le faisceau charnu qui se détache à peu près constamment 
du fl. sup. (Voy. fig. 103) et vient se continuer par un tendon long et mince 
avec le tendon du 1. fl. du pouce. 

Les fibres charnues se rendent obliquement en bas et en dedans à un tendon 
qui suit le bord eubital du muscle, contigu au tendon du fl. prop. de l'index ; 
les inférieures abordent le tendon dans la gouttière carpienne. Le tendon pé- 
nètre dans la gouttière carpienne sur le même plan que les tendons fl. prof., 
suit le bord externe de cette gouttière, croise la portion profonde du court flé- 
chisseur du pouce, passe entre les deux portions de ce musele, puis dans la 
gouttière des sésamoïdes du pouce ; là, il pénètre dans la gaine ostéo-fibreuse, 
et suit la première phalange du pouce pour aller s'insérer, en s'épanouissant, 
à la base de la phalange unguéale. Parfois, au niveau de cette insertion, on 
rencontre un petit os sésamoïde. Comme les tendons du fléchisseur profond des 
doigts, le tendon du long fléch. du pouce présente sur sa face palmaire un 
sillon vers lequel convergent les fibres tendineuses ; à la coupe, il paraît formé 
par deux tendons accolés. ‘ 

Action des fléchisseurs.— La contraction du fléchisseur commun super- 
ficiel produit la flexion de la seconde phalange sur la première, — La contrac- 
tion du fléchisseur commun profond produit la flexion des deux dernières pha- 
langes sur la première. — L'action des fléchisseurs communs sur la première 
phalange est excessivement limitée. — Par ses expériences physiologiques el 
par des faits cliniques des plus nets, Duchenne a montré « que les fléchisseurs 
des doigts n’ont pas assez d'action sur les premières phalanges pour être consi- 
dérés comme les antagonistes et les modérateurs des extenseurs des doigts 
(extenseurs des premières phalanges). — Comme nous le verrons plus loin, les 
fléchisseurs des premières phalanges sont les interosseux. — Pour que les deux 
fléchisseurs communs, et surtout le profond puissent produire avec énergie la 
flexion des phalanges sur lesquelles ils agissent, il faut que les premières pha- 
langes soient étendues sur les métacarpiens et la main étendue sur l’avant-bras. 
Aussi les extenseurs des doigts et de la main se contractent-ils énergiquement 
avec les fléchisseurs pour favoriser l’action de ceux-ci. 

L'action du fléchisseur propre du pouce est la même que celle du fléchisseur 
commun des doigts. — Il fléchit énergiquement la deuxième phalange et n’a 
qu'une action très limitée sur la première; ce n'est qu'au maximum de sa con- 
fraction que la première phalange est entraînée dans la flexion; encore ce 
mouvement est-il très limité. — Duchenne insiste sur ce point que le long flé- 
chisseur propre n’agit nullement sur le premier métacarpien. — La paralysie 
du long fléchisseur propre du pouce ne produit done que la perte de flexion de 
la deuxième phalange du pouce, tous les autres mouvements de ce doigt étant 
conservés. Il est vrai que la perte de ce seul mouvement entraine même l'im- 
possibilité quasi absolue d'exécuter certains actes, comme celui d'écrire, par 
exemple (Voy. Physiologie des muscles de l’'éminence thénar). 


Innervation. — Il recoit par sa face postérieure, quelquefois par son bord supérieur, un 
rameau de la branche profonde du médian. 
Variations et anomalies. — Chez les quadrupèdes et mème chez les singes anthro- 


poïdes, le fl. pr. du pouce n’est qu’une languette tendineuse détachée de la masse com- 
mune du fl. perforant; chez l'orang, il manque totalement; seul le Gibbon fait exception; 
cependant son fléch. pr., quoique bien développé dans sa partie charnue, reste partiellement 
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uni au fléch, prof. dans sa partie tendineuse. — Chez l'homme, le plus souvent le L. fléch. 
du pouce est un muscle tout à fait indépendant. Cependant, il peut arriver que ce muscle 
se dédouble dans son corps charnu ou dans son tendon et que l’une de ses divisions S'anas- 
tomose au fl. pr. où au fl. s. — Il n'est même pas très rare de ‘rencontrer la fusion plus ou 
moins complète du 1. fl. du pouce avec le fl. pr.; — Walsham, Testut, ete. ont vu la fusion 
complète aboutissant à la formation d'un fl. profond unique, type des cercopithèques; 
Chudzinski a observé la fusion avec le seul fléch. profond de l'index, type du Gorille. — 
Gruber à vu le tendon du 1. fléch. du pouce se terminer par des filaments tendineux dans le 
tissu celluleux qui enveloppe le premier lombrical et le tendon fléch. de l'index. Sur un 
enfant microcéphale, Chudzinski a observé l'absence du tendon terminal, suppléé par un 
faisceau du court fléchisseur du pouce, présentant ainsi une disposition 
normale chez les orangs. 

Gruber a décrit, sous le nom de m. radialis internus brevis, un 
muscle surnuméraire naissant de la face externe et du bord antérieur 
du radius, passant sur la portion inférieure du 1. fl. du pouce et descen- 

dant obliquement sur la gaine du grand palmaire, pour finir sur cette 
gaine, sur un os du carpe ou sur un métacarpien; Calori, Wood ont 
observé des cas analogues. Henle remarque que l'on pourrait décrire 
comme répondant à ce muscle, sous le nom de m. ulnaris brevis int. 
un muscle observé par Jarjavay; ce muscle, naissant du quart infé- 
rieur de la face antérieure du cubitus, descendait obliquement pour 
se fixer au crochet de l'unciforme. — Gruber a encore décrit comme 
pronateur du carpe (cubito-carpeus) un muscle uni au carré pronateur, 
naissant du cubitus et finissant sur la capsule articulaire, le trapèze 
et le scaphoïde. 


Gaines ostéo-fibreuses digitales des tendons fléchisseurs 


J'ai déjà fait remarquer qu'avant de pénétrer dans la gaine 
digitale, les tendons fléchisseurs sont logés dans une gaine 
plus large, formée par l’aponévrose palmaire et le ligament 
intermétacarpien reliés par les faisceaux perforants. 

Au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, 
chaque paire de tendons fléchisseurs pénètre dans une gaine 
ostéo-fibreuse spéciale qui l'accompagne jusqu'à la phalange 
unguéale. Cette gaine est constituée de la façon suivante : aux 
bords de la gouttière que présente la face antérieure des pha- 
langes I et IT, s'attache un demi-cylindre fibreux, renforcé de Fié, HO LS 
place en place par des anneaux, hauts de 2 cm. environ sur  ostéo - fibreuse 
la phalange I, plus étroits et parfois obliques sur la IE, ce Ro GS 
demi-cylindre fibreux (ligamentum vaginalium) est très rési- pps 
stant; il bride étroitement et très efficacement les tendons fléchisseurs : il ne 
s'affaisse point lorsque ces tendons ont été enlevés mais reste à l’état de tunnel 
qui a juste la capacité nécessaire pour les loger. 

Au niveau des articulations, par le fait de la répétition des mouvements, 
la gaine devient subitement moins épaisse et moins serrée; là, elle n’est 
plus constituée par du tissu fibreux mais par un tissu celluleux condensé, 
que renforcent des trousseaux fibreux en forme de demi-anneaux passant en 
sauloir ou s'entrecroisant au niveau de l'articulation. Sur la seconde phalange, 
le ligament vaginal est souvent renforcé ou remplacé par un ou deux trous- 
seaux passant obliquement ou en X sur le tendon (lig. obliquum, lig. ceru- 
ciata). 

Notons que, pour compléter ces gaines, la capsule articulaire est renforcée 
au niveau des interlignes par des fibres transversales très condensées, formant 
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un véritable plan fibro-cartilagineux qui continue le plan de la face antérieure 


des phalanges. 
Ces gaines ostéo-fibreuses brident les tendons et servent de poulies pendant 


la flexion des phalanges. 
Le) 
Vincula tendinum 
Dans la gaine ostéo-fibreuse des doigts, les tendons fléchisseurs recoivent 


des vaisseaux cheminant dans de minces lamelles ou cordons celluleux, véri- 
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Fig, 103. — Coupe passant dans le tiers inférieur de l’avant-bras. Sujet congelé; côté droit; 


segment distal de la coupe (P. Fredet). 
ro-interne (teinte claire) est subdivisée en’ 2 plans : plan 


La couche superficielle des muscles du groupe anté 
des muscles grand palmaire, petit palmaire, eubital antérieur; plan du muscle fléchisseur sublime. 

La couche profonde des muscles du groupe antéro-interne s'est elle aussi décomposée en 2 plans, par suite de 
l'apparition du muscle carré pronateur en arrière du fléchisseur commun des doigts et du fléchisseur propre du 


pouce. 

La coupe passe au niveau du point où les muscles 1 
nent à la couche profonde des muscles du groupe"posté 
l'extenseur propre de l'index) quittent le plan profond pour d 
commun des doigts et les tendons"radiaux. Ils comm ncent à croiser ce 


ong abducteur et court extenseur du pouce (qui appartien- 
ro-exæterne de mème que le long extenseur du pouce et 
evenir superficiels. Ils s'engagent entre l'extenseur 
s derniers pour se porter vers le pouce, 


tables mésos. Ces lamelles vasculaires ont élé minutieusement décrites par 
Weitbrecht : ce sont les vineula tendinum. 
Elles ont été divisées en vincula vera el v. accessoria s. vaseulosa; on 


leur a fait jouer un rôle de freins qui n’est point, comme nous le verrons, 
délicate. Les vincula tendinum ont été aussi 


en rapport avec leur texture 
nommés lig. mucosa. On les a divisés en v. longa et v. brevia, v. perforali et 


v. perforantes. 
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Voici sous quelle forme ils se présentent d'ordinaire. Au niveau de la pre- 
mière phalange, on trouve quelquefois une lamelle celluleuse quadrangulaire, 
allant de la phalange au tendon. Cette disposition ne se rencontre guère que 
chez les très jeunes sujets; il ne reste, chez l'adulte, que de très minces cordons 
cellulo-vasculaires allant des bords latéraux de la phalange aux languettes du 
fléchisseur superficiel; dans la plupart des cas même, toute trace de ligament 
muqueux à disparu à ce niveau. Au niveau du tiers inférieur de la première 
phalange et de son articulation avec la deuxième, on voit se détacher une 
lamelle triangulaire, sagittale; son bord supérieur est libre, concave, le bord 
tendineux adhère aux languettes du fléchisseur superficiel; ses fascicules les 
plus longs et les plus fins passent dans l’interstice des languettes du fléchisseur 
sup. pour gagner le fl. prof. Au-dessus de l'insertion du fl. prof., on trouve 
encore un de ces mésos également triangulaire, parfois perforé ou réduit à de 
grêles filaments (Voy. fig. 101). 

Henle remarquant que, par leurs bords phalangiens, ces lamelles adhèrent à 
la capsule des articulations interphalangiennes, leur attribue un rôle de ten- 
seurs des synoviales, qu'elles ne sauraient remplir puisque la capsule articu- 
laire est doublée par un ligament fibro-cartilagineux qui continue le plan des 
gouttières phalangiennes et bride de ce côté la synoviale. — 11 ne faut donc 
voir dans les vincula tendinum que des mésos celluleux accompagnant et proté- 
geant les vaisseaux qui vont aux tendons. 


CARRÉ PRONATEUR. — M. pronator quadratus. 


Placé transversalement sur la partie inférieure du squelette antibrachial, juste 
au-dessus de l'articulation radio-carpienne, il est quadrilatère, aplati, beaucoup 
plus épais en bas qu’en haut, Il naît par des fibres charnues et un plan tendi- 
neux superficiel du quart inférieur de la: face antérieure du cubitus, où son 
origine est nettement limitée par une crête rugueuse oblique (Voy. Ost., p. 154). 
De cette origine, les fibres se portent transversalement vers le radius au quart 
inférieur de la face antérieure duquel elles s’insèrent sur toute sa largeur, 
empiétant même profondément sur la face cubitale de l'extrémité inférieure 
quadrangulaire de cet os. — Sappey fait remarquer que parfois le carré pro- 
naleur est formé de deux portions triangulaires bien distinctes : l’une anté- 
rieure, plus large, qui naît du eubitus par une aponévrose et va s'attacher au 
radius par des fibres charnues; l’autre, postérieure et inférieure, plus petite, 
S'insérant au cubitus par des fibres charnues et au radius par une aponévrose 
très brillante, On trouve toujours des traces de cette division qui est rarement 
tranchée. 

Le muscle, mince dans sa partie supérieure, est extrémement épais dans sa 
partie inférieure. Ses fibres superficielles sont transversales et presque recti- 
lignes; les fibres profondes, curvilignés, s’enroulent autour de la tête cubitale 
pour gagner la partie inférieure du ligament interosseux. Sur une coupe de 
l'avant-bras, passant au-dessus du poignet, le carré pronateur étonne par son 
épaisseur (fig. 195 et 112) : déduisez l'énergie de son action pronatrice. 


Rapports.— Recouvert par le fléchisseur profond et le long fléch. du pouce, 
il recouvre le squelette antibrachial, le ligament interosseux et l'articulation 


[POIRIE I. | 


126 CARRÉ PRONATEUR. 


radio-cubitale inférieure dont il bride le cul-de-sac synovial; — son bord eubi- 
tal répond au eubital antérieur; son bord radial au tendon du long supina- 
teur; sous son bord supérieur, s’engagent l'artère interosseuse et le filet inter- 
osseux du médian qui lui donne de nombreux rameaux pénétrant le muscle 
par sa face postérieure. 


Action. — Le carré pronateur fait tourner le radius en dehors, en dedans et 
met, par conséquent, la main en prona- 
tion. Ce rôle pronaleur du carré à été 
mis en doute par Hyrtl, Calori (Memoria 
À dell’ academia di Bologna, série Il, A. 
=" M. épitro. … X, 4870); Testut et Wertheimer ont dé- 
] montré expérimentalement que l'opinion 
de Hyrtl n'était pas fondée. —- Le carré 
pronateur partage avec le rond pronateur 
le rôle de placer la main en pronation. Il 
est intéressant de constater que l'un des 
deux agents de ce mouvement a son in- 
sertion supérieure sur l’humérus alors que 
l'autre a une double insertion antibra- 
chiale. Il est probable que l'existence d'un 
pronateur à insertion humérale est liée à 
la production des mouyements qui se pas- 
sent pendant la pronation dans l’artieu- 
lation huméro-cubitale, mouvéments dont 
j'ai montré l'importance pour interpréter 
le déplacement du eubitus (Voy. Arthro- 
logie, p. 646). 


AL. épicon. 


nee Court sup. 


pe Rond pron. 


Carré pron. Innervation. — Un peu au-dessous du pli du 
coude se détache du médian un rameau qui 
descend verticalement sur la face antérieure de 

À la membrane interosseuse, satellite des vaisseaux 

homonymes, croise le bord supérieur du carré 

pronateur qu'il aborde par sa face profonde et 
dans lequel il s'épuise presque entièrement 
c'est le nerf interosseux encore appelé nerf du 
carré pronateur, 


Fic. 106. — Museles de l’avant-bras; 
carré pronateur, 


Variations et anomalies. — 11 peut manquer ou présenter un développement anor- 
mal; Chudzinski a noté son développement chez les races de couleur; Blanchard, Macalister 
ont signalé la forme triangulaire du €. pronateur; Sappey et d'autres ont noté sa décompo- 
sition en faisceaux de direction différente. — On l'a vu donner un faisceau aux muscles du 
pouce où un tendon allant à la base du 1° métacarpien. 


RÉGION POSTÉRIEURE DE L'AVANT-BRAS 


Région de l'extension, elle comprend huit muscles, disposés en deux cou- 
ches. — La couche superficielle est formée par quatre muscles : l’extenseur 
commun des doigts, l'ectenseur propre du petit doigt, le cubital postérieur 
et l'anconé, qui irradient de l'épitrochlée vers la face postérieure de la main et 
du cubitus, d'autant plus obliques qu'ils sont plus internes. — La couche pro- 
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fonde comprend aussi quatre muscles : le /ong abducteur du pouce, le court 
etlenseur du pouce, le long extenseur du pouce, et l'extenseur propre de 
l'index : ces musclés gréles, imbriqués, prismatiques par pression réciproque, 
se dirigent obliquement vers le 
bord radial de l'avant-bras: cette 
obliquité est si marquée sur les 
deux premiers, qu'ils abandon- 
nent la région postérieure dans 
laquelle ils ont pris naissance, 
pour croiser le bord radial de 
l’avant-bras et appartenir à la 
région externe par la partie infé- 
rieure de leur corps charnu et 
leur tendon. — Tous les museles 
de la région postérieure, sauf 
l’anconé, sont innervés par le rameau pro- 
fond du nerf radial. 


+" Long. sup. 


-sAnconé 
42" rad. 
--Cubi, post. 


EXTENSEUR COMMUN DES DOIGTS Panne 


M. extensor digitorum communis. 
Ext. com. 


Simple à son extrémité supérieure, di- 
visé en bas en quatre portions, l’extenseur 
commun nait à la partie inférieure et 
antérieure de l'épicondyle par un tendon, 
commun en avant avec le court radial 
dont les fibres s’insèrent au-dessous de 


- Lo. abd. pou. 


Cou. ext. pou. 


N Lo.eæl. 
A Fee DO. 
À 


celles de l’extenseur, commun en arrière avec 


} À ÿ PA Sr TONER, 
L Anc 1 A: s_ ù A! 
l'extenseur pr. du petit doigt et le cubital pos n cs 
térieur. Comme le fait justement remarquer NN rad 
; LE 


Cruveilhier, cette origine fibreuse forme une 
sorte de pyramide à quatre faces, dont la pos- 
térieure répond à l’aponévrose antibrachiale, 
l'antérieure au ligament latéral externe et au 
court supinateur, tandis que les deux autres 
sont, comme je l'ai dit, en rapport avec le 
deuxième radial et le cubital postérieur. Les 
fibres charnues se détachent, à l’intérieur de la 
pyramide, des quatre parois de celle-ci, surtout 
des latérales. Ces fibres constituent un corps 
charnu qui, d'abord pyramidal, s’aplatit en- Fi. 107. — Muscles de la région 
suite d'avant en ‘arrière et se divise presque  PoStérieure; couche superficielle. 
aussitôt en quatre faisceaux; on constate que 

les deux faisceaux moyens allant au médius et à l’annulaire, plus forts que 
les autres, sont englobés et recouverts par eux dans la moitié supérieure de 
l'avant-bras, et s’en dégagent seulement vers le tiers moyen de celui-ci. Tods 
ces faisceaux descendent sur la face postérieure de l’avant-bras, recouverts par 
l'aponévrose, recouvrant les muscles de la couche profonde. Ils se rendent sur 
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des tendons qui se dégagent complètement vers le tiers inférieur de l'avant- 
bras, s'engagent côte à côte, le plus souvent sur un même plan, réunis et 
rapprochés par un tissu celluleux assez dense, dans le canal ostéo-fibreux que 
forme le ligament dorsal avec la grande coulisse radiale. A la sortie de ce 
canal, ces tendons s’élargissent et divergent, allant vers leurs doigts respectifs 
Il, HU, IV et V (fig. 108). Nous les suivrons plus tard. 

L'action de ce muscle est étudiée plus loin avec celle de l'extenseur propre 
du petit doigt. 


Innervation. — La branche profonde du radial, au moment où elle.émerge du court 
supinateur, fournit de nombreux rameaux à l’extenseur c.; deux de ces rameaux, l'ug 
court, l’autre long, gagnent l’extenseur propre du petit doigt. 


Variations et anomalies. — Assez souvent le faisceau de l'indicateur se sépare de la 
masse principale; Chudzinski à noté la fréquence de cette séparation dans les races de 
couleur. — Si des tendons peuvent faire défaut, notamment ceux du petit doigt el de l'index, 
il est plus fréquent de voir les tendons se subdiviser pour se porter sur le même doigt, ou - 
sur les doigts voisins, et même sur le pouce (Gruber). — Par contre, on a vu les tendons 
se fusionner en une espèce de membrane. Rudinger et Périn ont observé jusqu'à onze 
bandelettes tendineuses. 


EXTENSEUR PROPRE DU PETIT DOIGT. — M. extensor digiti quinti proprius. 


Son ventre charnu, grêle, fusiforme, très allongé, interposé à l'extenseur 
commun et au cubital antérieur, naît surtout de la cloison fibreuse qui le sépare 
de l’extenseur commun dont il parait être un appendice; quelques fibres seule- 
ment naissent de la eloison fibreuse qui le sépare du cubital; d’autres naissent 
de l'aponévrose antibrachiale qui complète la pyramide triangulaire fibreuse de 
l'extenseur propre du petit doigt. Son sommet effilé commence seulement à la 
hauteur du col radial; ce n’est que par un artifice de dissection que l’on peut 
faire remonter quelques-unes des fibres d’origine jusqu'au tendon commun épi- 
condylien. 

11 descend sur la face postérieure de l’avant-bras, entre l’extenseur commun 
et le eubital postérieur, répondant par sa face postérieure à l’aponévrose anti- 
brachiale, par sa face antérieure aux long et court extenseurs du pouce. Les 
fibres charnues se rendent sur un tendon qui suit le bord cubital du muscle; 
les dernières l’abordent très bas, presque au niveau du poignet. Là, le tendon 
grèle et cylindrique, s'engage dans un canal fibreux particulier, répondant à 
l'interstice du radius et du eubitus, et formé par les fibres superficielles et 
profondes du ligament carpien dorsal. Au sortir de cette gouttière dans la- 
quelle il s’est dédoublé, le tendon dévie légèrement vers le cinquième méta- 
carpien qu'il suit pour se terminer ainsi que nous le dirons plus loin. 

Variations et anomalies. — L'extenseur propre du pelit doigt a parfois une origine 
supplémentaire sur la face dorsale du cubitus (Taylor et Dalton). Il peut se terminer par 
deux, trois et même quatre tendons (Chudzinski). — On l'a vu s'unir à la masse com- 


mune de l'extenseur commun ou même manquer complètement (Meckel), cinq fois sur cent 
deux cas (Henle). 


Tendons extenseurs des doigts 


Sur la face dorsale de la main, les tendons de l'extenseur commun, à la 
sortie de leur canal ostéo-fibreux carpien, se placent sur le même plan, 
s'élargissent (on voit parfois le tendon de l'annulaire atteindre une largeur de 
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là 2 cm.), et divergent, se rendant vers leurs doigts respectifs. Les tendons 
moyens, TT et IV, longent le plan dorsal des métacarpiens correspondants; les 
tendons extrèmes, Il et V, croisent obliquement les deuxième et quatrième 
espaces interosseux, pour arriver sur la tête du métacarpien du doigt auquel 
ils se rendent. 

Au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne, les tendons extenseurs 
se rétrécissent en s'arrondissant un peu. Au niveau de la tête métacarpienne, 
se détache de la face profonde de chaque tendon extenseur une large expansion 
fibreuse qui, passant par-dessus la cap- 
sule articulaire à laquelle elle adhère, 
va s'insérer à la base de la première 
phalange. J'insiste sur cette languette 
allant à la base de la première pha- 
lange, parce qu'en général, elle est peu 
ou mal décrite, le plus souvent même 
omise; j'insiste en raison de son im- 
portance physiologique sur laquelle 
Duchenne de Boulogne à appelé l’at- 
tention (fig. 109). 

De plus, au niveau de l'interligne 
articulaire, les tendons extenseurs s’u- 
nissent par une large expansion laté- 
rale aux fibres perforantes de l’aponé- 
vrose palmaire dont l’entrecroisement 
constitue les ligaments inter-métacar- 
piens : j'ai déjà donné (Arthrologie, 
fig. 688 et schéma 689) une représen- 
tation de ces expansions aponévrotiques 
qu'il importe de distinguer des expan- 
sions aponévrotiques venues des m. in- 
terosseux. Ces expansions contournent 
les parties latérales de l'articulation. 

Après avoir franchi l'articulation, 
chaque tendon extenseur s’élargit sur 
la face dorsale de la première phalange. 
Lè, il “or perdus parues latérales les Fic. 108. — Les tendons extenseurs à la face 
expansions aponévrotiques des inter- dorsale de la main et des doigts. 
osseux (fig. 109), renforcées par les ten- 
dons des lombricaux et se divise en trois languettes. La languette moyenne, 
mince et large, descend directement et va s’insérer à la base de la phalange IT, les 
languettes latérales s'écartent à angle aigu, descendent sur les côtés de l’articula- 
tion phalango-phalanginienne, se rapprochent sur la face dorsale de la deuxième 
phalange et se réunissent pour se fixer à la base de la phalange unguéale (fig. 110). 

Au pouce, les tendons des deux extenseurs du pouce se placent côte à côte, 
au niveau de l'articulation mélacarpo-phalangienne et reçoivent les mêmes 
expansions de l’aponévrose palmaire et des interosseux représentés ici par le 
court abducteur du pouce et le premier interosseux. 
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Sur la face dorsale de la main, les tendons de l’extenseur commun sont fas- 
ciculés, parfois mème divisés en deux ou trois bandelettes juxtaposées; cette 
division est surtout fréquente pour les tendons de l’annulaire et du petit doigt, 
qui s'unissent au tendon voisin ou à la languette tendineuse détachée du ten- 
don de l'extenseur propre du petit doigt. De plus, ces tendons sont réunis par 
des anastomoses.tendineuses qu'il im- 
porte d'étudier car elles se présentent rein Tends ent 
sous des formes diverses. F 

Notons d’abord que ces tendons 
sont réunis par un plan cellulo-fibreux 
résistant. Tantôt 
les anastomoses se 
présentent réelle- 
ment sous la forme 
d'expansions ten- 
dineuses se déta- 
chant à angle aigu 
d’un tendon pour 
gagner le bord du tendon 
voisin. C'est ce qu'on voit 
généralement entre les ten- 
dons de l’annulaire et du 
petit doigt; souvent même 
cette expansion se bifurque 
au milieu de l’espace inter- 
osseux et la moitié de ses 
fibres revient au tendon dont 
elle est partie (Voy. fig. 108). 

Tantôt on trouve un pont 
aponévrotique se détachant 
de la face superficielle d’un 
tendon extenseur et allant au 
bord correspondant du tendon 
voisin. Ces ponts fibro-apo- 
névroliques naissent, je le 
répète, de la face superfi- 
cielle d'un tendon extensèur sur lequel leurs fibres s’implantent transversale- 
ment, sans que l’on puisse saisir leur continuité avec les fibres longitudinales 
du tendon; par contre, à l’autre extrémité du pont, on saisit nettement la 
continuité de ces fibres avec les fibres latérales du tendon sur lequel il se ter- 
mine. De tels ponts aponévrotiques s'observent ordinairement entre les ten- 
dons de l’annulaire et du médius, qu'ils unissent obliquement; on les voit 
aussi entre ceux de l'index et du médius, qu'ils u nissent transversalement. 

Ces formations aponévrotiques, naissant de la face superficielle des tendons, 
comme les lombricaux naissent de la face antérieure des tendons fléchisseurs, 
sont-elles des faisceaux de renforcement de cette lame fibreuse qui unit entre 
eux les tendons extenseurs, dans leurs portions métacarpiennes, lame fibreuse 


Lang. 1" ph. 


Fib. perf. 


… Anteros. 


Exp. apo. int. 


Lang. moy. 


mme LONG, (AL. 


Fic. 109, — Tendons de l’'extenseur commun : 
connexions (face profonde). 
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que Morel et Mathias Duval décrivent sous le nom d’aponévrose dorsale 
moyenne du métacarpe? 


Extenseur commun des doigts. — Action. — Ce muscle étend les 
deux dernières phalanges sur les premières, les premières sur les métacarpiens 
et la main sur l'avant-bras, — L'extension des premières phalanges se fait avec 
beaucoup d'énergie; en revanche, l'action du musele sur la main est très limi- 
tée: il en est de même de son action sur les deux dernières phalanges. Lors- 
qu'on faradise le musele, la main étant dans la flexion, on constate que les 
deux dernières phalanges, qui s'étaient d’abord 
étendues, se fléchissent dès que le dos de la main MP 7 Dee 
commence à se trouver sur le même plan que la 
face postérieure de l’avant-bras. Cette flexion des 
deux dernières phalanges, due à la résistance 
tonique des fléchisseurs, montre que l'extenseur 
agit très peu sur elles. Les faits pathologiques 
(paralysie des extenseurs) montrent mieux encore 
que l'électro-physiologie, que c’est surtout sur les 
premières phalanges qu’agit l’extenseur commun 
des doigts. — Ce peu d'action de l'extenseur sur 
les deux dernières phalanges s'explique moins 
par la résistance tonique des fléchisseurs que par 
des raisons anatomiques, comme Juchenne l'a 


- Fibr, perf. 


Exp. apon. 


- Lang. moy. 


montré depuis longtemps. Il ‘est dù surtout à la 
présence des deux bandelettes latérales qui s'unis- 
sent sur le tendon extenseur et que j'ai décrites 
comme formées essentiellement par des fibres 
perforantes de l'aponévrose palmaire et surtout 
de l'expansion que le tendon envoie à la base de 
la première phalange. La section de cette expan- 
sion permet immédiatement l'extension des deux 
dernières phalanges lorsqu'on exerce une traction 
sur le tendon de l’extenseur. — En se plaçant au 
point de vue physiologique, on peut done dire T7 * 

. ; .,. ,  Fi6. 110. — Tendon extenseur 
que la portion du tendon de l'extenseur, située éommun: connexions (face 
au-dessous de l'expansion en question, n'appar- superficielle). 
tient pas à ce musele; elle doit être considérée 
comme appartenant aux interosseux. C'est en se basant sur ces remarques que 
Duchenne s'est demandé comment et pourquoi le tendon de l'interosseux ne 
se terminait pas sur la première phalange et pourquoi son expansion, unie à 
celle des lombricaux, venait se confondre avec la portion digitale de l’exten- : 
seur. — Ses ingénieuses expériences lui ont montré que le tendon en se prolon- 
geant jusqu'à la première phalange et en se confondant avec le tendon termi- 
nal des interrosseux, limite, grâce aux attaches qu'il prend lui-même sur la 
base de la première phalange, l'action des interosseux ét des lombricaux. En 
se contractant synergiquement avec les interosseux ou les fléchisseurs, il favo- 
rise l’action de ces muscles sur les deux dernières phalanges. | 


Lang. lal. 
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Les différents faisceaux de l'extenseur commun impriment aux doigts des 
mouvements latéraux déjà entrevus par Galien (trad. Daremberg, chap. XVH, 
p. 182) et de nouveau démontrés par Duchenne : le faisceau qui se rend à 
l'index rapproche ce doigt du pouce; les deux faisceaux qui se rendent à l'an. 
nulaire et au petit doigt portent les doigts un peu en dedans, c’est-à-dire vers 
le cubitus, Le faisceau du médius ne produit aucun mouvement de latéralité. 
Nous aurons l'occasion de revenir sur cette fonction adductrice et abductrice de 
l’extenseur en étudiant les interosseux. — Les bandelettes qui réunissent les 
tendons sur la face dorsale se solidarisent avec les tendons et empêchent l’ex- 
tension isolée du médius et de l’annulaire. 


Extenseur propre du petit doigt. — Action. — Il agit comme le 
faisceau correspondant de l'extenseur commun. Mais, grâce à lui, l'extension 
isolée du petit doigt est possible. 


CUBITAL POSTÉRIEUR. — M. extensor carpi ulnaris. 


Il va de l’épicondyle au cinquième métacarpien par la tête cubitale, traver- 
sant en diagonale la face postérieure de l’avant-bras. 

Il nait : 1° de la partie postéro-inférieure de l'épicondyle par un trousseau 
aponévrotique sous-jacent au tendon d'origine des extenseurs; 2° des trois 
quarts supérieurs de la crête du cubitus. Le trousseau épicondylien, d'abord 
très uni à la capsule fibreuse du coude, descend jusqu'au milieu de l’avant- 
bras, entre le corps charnu du musele et la face postérieure du cubitus. C’est de 
ce trousseau épicondylien et de cette aponévrose que naissent la plupart des 
fibres charnues. D’autres naissent encore de l’aponévrose antibrachiale qui 
forme avec l'aponévrose d’origine une gaine aponévrotique, de la face interne 
de laquelle naissent les fibres charnues du muscle. En dehors, cette gaine 
adhère étroitement au court supinateur et à l’extenseur propre du petit doigt. 
En dedans, elle se continue avec l’aponévrose antibrachiale recouvrant 
l’anconé. 

Ainsi constitué, le corps charnu du cubital postérieur descend dans une 
loge ostéo-aponévrotique, prismatique, formée par la face postérieure du eubi- 
tus, l’aponévrose antibrachiale allant s'attacher à la crête cubitale et un feuillet 
aponévrotique recouvrant les origines cubitales des muscles du: pouce. — Le 
muscle est assez serré dans cette loge à parois résistantes ; parfois quelques 
fibres charnues naissent des parois de la loge jusqu'au tiers inférieur du bras, 
soit de la cloison fibreuse qui sépare le cubital des muscles extenseurs du pouce, 
soit, mais plus rarement, du cubitus même. 

Le tendon, qui commence haut dans l'épaisseur du muscle, apparait vers le 
tiers moyen ; il reçoit des fibres charnues par ses deux bords jusqu'au-dessus 
de la petite tête du cubitus, pénètre dans le canal ostéo-fibreux que forme le 
ligament carpien avec la gouttière cubitale, et descend ainsi jusqu’à l’extré- 
mité pépérieure du cinquième métacarpien sur le tubercule postéro-interne 
duquel il s’insère. La longue gaine séreuse de ce tendon sera décrite plus loin. 


Action. — Le cubital postérieur est extenseur et adducteur de la main. 
C'est le seul adducteur, d'après Duchenne, le eubital antérieur ne remplissant 
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en rien ce rôle que lui attribuent les classiques. Lorsqu'il se contracte en même 
temps que le premier radial externe qui est extenseur abducteur, il produit 
l'extension directe. — Comme les deux radiaux, avec lesquels il partage le 
rôle d'extenseur de la main, le eubital postérieur se contracte synergiquement 
avec les muscles fléchisseurs des doigts et, annihilant leur action sur la 
main, favorise leur action sur les doigts. 


Innervation. — Il reçoit, à des hauteurs différentes, trois filets du rameau profond du 
radial; ces filets passent sous les arcades fibreuses du court supinateur. 


Variations et anomalies. — 1° Ce muscle, très fixe, reçoit parfois un faisceau du 
triceps (Macalister); parfois encore, il se fusionne avec l'anconé, Plus souvent, il se 
dédouble, ce qui n’est pas pour surprendre, étant donné qu'il est l'homologue du groupe 
péronier du membre pelvien. C’est ainsi que Gruber a vu un cub. post. double se fixer 
inférieurement sur les quatrième et cinquième métacarpiens, que Curnow en à vu un 
autre dont les deux tendons se fixaient sur le cinquième métacarpien, dispositions 
qu'Humphry et Meckel ont retrouvées normales chez certains animaux. 3 Parfois encore, 
comme l'un de ses homologues du membre pelvien, le court péronier latéral qui envoie 
sur la première phalange du gros orteil un prolongement, le eub. post, envoie aussi 
un prolongement (Wood, Meckel, Henle) qui se confond avec le tendon extenseur du cin- 
quième ou plus souvent se fixe sur l'extrémité postérieure de la première phalange, 


ANCONÉ. — M. ançonœus. 


Petit, en forme de pyramide triangulaire, il naît par un tendon court et fort 
de la partie postérieure et inférieure de l'’épitrochlée, où il semble continuer 
la portion interne du triceps ; le tendon d’origine se continue sur la face anté- 
rieure et le bord supérieur du muscle. Les fibres charnues qui s’en détachent 
vont s’insérer directement à toute l'étendue de cette large excavation, limitée 
par une ligne rugueuse, qui occupe le tiers supérieur de la face postérieure du 
cubitus. Les fibres supérieures se dirigent transversalement en dedans vers le 
côté externe de l’olécrâne ; les suivantes sont d'autant plus obliques qu’elles 
sont plus inférieures (fig. 107 et 111). 


Rapports. — Par sa face antérieure, le muscle répond à l'interligne humé- 
ro-radial, à la partie postérieure de la cupule radiale et à l'angle postérieur du 
court supinateur; sa face postérieure répond immédiatement à l’aponévrose 
anti-brachiale avec laquelle elle ne contracte aucune adhérence. 

Les rapports de l'anconé avec le vaste interne du triceps brachial sont varia- 
bles : le plus souvent, il n'y a pas d’interstice appréciablé entre les deux mus- 
cles, les fibres supérieures de l'anconé succédant, sans interruption, aux fibres 
inférieures du vaste interne, comme ses insertions au cubitus continuent 
celles de l’extenseur brachial à la face externe de l'olécrâne. C’est en raison de 
cette continuité des deux muscles que quelques anatomistes, avec Theile, 
décrivent l’anconé, en même temps que le triceps brachial, sous le nom de 
petit anconé ou quatrième anconé. L'innervation de l’anconé (filet commun 
avec le vaste interne), l'identité de fonction viennent à l'appui de cette concep- 
tion de l’anconé, quatrième portion du triceps brachial. Dans quelques cas, le 
vaste interne et l’anconé sont séparés par un interstice de grandeur variable, 
Plus rarement, on voit les fibres supérieures de l'anconé s'engager sous le vaste 
interne, obliquement ascendantes, continuant la couche profonde que l'on 
trouve parfois à ce muscle, 

9. 
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Sous le tendon d'origine de l’anconé, on trouve d'ordinaire une bourse sé- 
reuse assez grande, répondant certainement au frottement de ce tendon sur 
le pourtour de la cupule radiale. Contrairement à Gruber, d’après lequel cette 
bourse manque d'ordinaire chez les jeunes sujets, je l'ai trouvée dans la moitié 
des cas: sur l'adulte, elle communique le plus souvent avec la synoviale arti- 
culaire; aussi quelques auteurs la considèrent-ils à tort comme un prolonge- 
ment de cette synoviale. 


Action. — L'anconé, dont l’action est assez puissante, produit l'extension de 
l'avant-bras. On peut done le considérer, au point de vue physiologique ainsi 
qu'au point de vue anatomique, comme faisant partie du triceps brachial. De plus, 
ce muscle imprime au eubitus un mouvement de latéralité en dehors, mouve- 
ment très utile dans la pronation et dans la supination. Nous avons vu, en 
effet (Arthrologie, p. 646) que, d'après Duchenne, le eubitus exécute, dans son 
articulation avec l’humérus, pendant la pronation et la supination : 1° un 
mouvement d'extension pendant le premier tiers du quart de cercle décrit par 
son extrémité inférieure; 2 un petit mouvement d'inclinaison latérale de 
dedans en dehors pendant le tiers moyen; 3° un mouvement de flexion pen- 
dant le dernier tiers. L'anconé intervient pour produire le deuxième de ces 
mouvements. 


Innervation. — Le nerf de l'anconé vient du radial; né dans la gouttière du nerf radial, 
ce filet traverse toute la hauteur du vaste interne en lui abandonnant de nombreux filets. 
et aborde l’anconé par son bord supérieur. — C’est à tort qu'on attribue ce filet au Vaste 
externe. — Enfin, d'après Luschka, il recevrait souvent un filet récurrent de la branche 
postérieure du radial. 


Variations et anomalies. — Il peut se fusionner avec le vaste interne du triceps ou. 
avec le cubital postérieur. Chudzinski rapporte une observation où le muscle manquait com : 
plètement et se trouvait remplacé par du tissu fibreux. 


LONG ABDUCTEUR DU POUCE. — M. abductor pollicis longus. 


Le plus fort, le plus élevé et le plus externe des muscles de la couche pro- 
fonde, il naît : 1° du versant externe de la face postérieure du cubitus entre le 
court supinateur et le long extenseur du pouce; 2° du ligament interosseux ; 
3 de la partie interne de la face postérieure du radius, immédiatement au- 
dessous du court supinateur. Cette origine du long abducteur se poursuit en 
pointe sous le cubital et le supinateur, contractant adhérence avec le bord 
inférieur de ce dernier. — De ces origines cubito-radiales, les fibres convergent 
vers un tendon logé d’abord sous la face profonde du muscle; le corps charnu 
penmiorme, aplati d'avant en arrière, descend d’abord sur la face postérieure 
de l’avant-bras, puis dévie légèrement en dehors, contournant le bord posté- 
rieur du radius pour apparaitre sur la face externe de cet os au niveau du 
quart inférieur de l'avant-bras. — Le long abd. répond par sa face antérieure 
au ligament interosseux, par la postérieure aux extenseurs, par son bord 
radial au tendon du rond pronateur, par son bord eubital au court extenseur 
qui le longe. — Les fibres musculaires abandonnent le tendon qui descend, 
plat et large, dans le canal ostéo-fibreux formé par le ligament carpien et la 
face externe de l’apophyse styloïde, glisse sur la face externe du trapèze et 
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- J'articulation trapézo-métacarpienne pour aller s’insérer en s’épanouissant au 
tubercule radial de la base du premier mélacarpien ; constamment ce tendon 


envoie une languette qui sert d’origine à quelques 
fibres du court abducteur (fig. 116). 


Rapports.— On voit que le long abducteur, 
d’abord situé profondément à la face posté- 
rieure de l’avant-bras, devient superficiel au 
moment où il contourne le bord externe de 
celui-ci pour gagner le bord radial du poignet. 
A l’avant-bras, dans sa portion profonde, il 
répond par sa face antér. au ligament inter- 
osseux par la postérieure aux extenseurs ; par 
ses bords obliques, il confine, en dehors, au 
tendon du rond pronateur, en dedans au court 
extenseur qui le longe. — Au quart inférieur de 
l’avant-bras, devenu superficiel, sous-aponévro- 
tique, et croisé par la veine radiale et la branche 
dorsale cutanée du radial, il s’unit au court 
-xtenseur et fait saillie sous la peau, soulevé par 
les tendons radiaux et le tendon du long supi- 
nateur qui passent au-dessous de lui. — Une 
bourse séreuse, très grande, résulte du frotte- 
ment des tendons long abducteur et court exten- 
seur sur les radiaux sous-jacents. Larger (Rev. 
de Chir., 1882) avait voulu en faire une deuxième 
gaine synoviale annexée aux tendons radiaux; 
Debierre et Rochet (Arch. de Physiol., 1887) 
ont montré que ce n’était qu’une bourse sé- 
reuse : c’est dans cette bourse séreuse que siège 
l’aï crépitant. — Au poignet, son tendon fait 
saillie sous la peau, formant avec le tendon du 
court extenseur le bord interne de la tabatière 
anatomique. 

Le tendon est toujours pourvu, près de son 
insertion, d’une bourse séreuse. Dans la moitié 
des cas, cette séreuse, longue de 15 mm., large 
de 7 mm., communique avec la synoviale de 
l'articulation trapézo-métacarpienne. Allongée 
suivant l’axe du tendon, elle résulte certaine- 
ment du glissement de celui-ci sur la face 
externe du trapèze et la capsule articulaire 
trapézo-métacarpienne. Je ne crois pas que cette 
séreuse ait jamais été signalée; ce que je m'ex- 
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plique par ce fait que, dans la moitié des cas, elle communique avec l’arti- 


culation sous-jacente. 


Action. — On admet généralement que le long abducteur du pouce porte 
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le premier métacarpien en dehors et en arrière. Pour Duchenne, il porte, au 
contraire, cet os en dehors et en avant, de manière à le mettre en opposition 
avec le bord externe du deuxième métacarpien. Lorsque le long abducteur est 
au maximum de sa contraction, il fléchit la main en l'inelinant en dehors 
(Duchenne). C'est pour annihiler ce mouvement d’abduetion de la main que, 
pendant la contraction du muscle, son antagoniste adducteur, le cubital posté- 
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Fic. 112. — Coupe passant au niveau de l'articulation radio-cubitale inférieure. Sujet 
congelé — côté droit — segment distal de la coupe (P. Fredet). 


rieur, se contracte en même temps que lui. Ce muscle n'intervient jamais, 
comme d’ailleurs le long et le court ‘extenseur, dans les mouvements de supi- 
nation. 

Innervation. — Il reçoit de la branche profonde du radial, à sa sortie du supinateur, 
un rameau très long qui descend jusqu'aux fibres inférieures. 


Variations et anomalies. — Ce musele présente surtout des variations dans sa lermi- 
naison; le corps musculaire et le tendon peuvent se dédoubler. L'insertion du faisceau 
supplémentaire se fait alors sur le trapèze, sur le ligament annulaire, sur le court fléchis- 
seur du pouce (7 fois sur 36 sujets, Wood), sur l'opposant (Bellamy), sur le premier 
métacarpien (Ledouble). — IL peut donner jusqu'à trois tendons surnuméraires qui 
présentent les insertions les plus variées sur le carpe et sur le métacarpe. IL peut être 
formé par deux faisceaux distincts (Chudzinski); on l'a vu manquer totalement (Beaunis et 
Bouchard). 


COURT EXTENSEUR DU POUCE. — M. extensor pollicis brevis. 


Il nait au-dessous du précédent, sur une étroite bande de la face postérieure 
du radius, au tiers moyen de eet os, et de la partie attenante du ligament inter- 
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osseux. Parfois ses origines s'étendent jusqu'au cubitus, c'est pourquoi 
Chaussier lui a donné le nom de eubito-sus-phalangien ; mais, comme le 
remarquent Morel et Mathias Duval, il est extrêmement rare qu'il prenne 
insertion sur le cubitus ; il mérite done mieux le nom de radio-sus-phalangien. 
— Ilse dirige de haut en bas comme le long abduecteur auquel il est accolé, 
s'engage dans le même canal ostéo-fibreux et va s’insérer par un tendon long 
et grèle, longeant la face dorsale du premier métacarpien, à la base de la pre- 
mière phalange du pouce. Les fibres musculaires accompagnent le tendon 
jusqu’au niveau du poignet. — Il n’y a pas lieu d’insister sur la direction et les 
rapports de ce muscle, identiques à ceux du long abducteur. 


Action. — Le court extenseur étend la première phalange du pouce sur le 
premier métacarpien. En même temps il porte le premier métacarpien dans 
l’abduction. C’est son seul abducteur direct. Pendant qu'il étend la première 
phalange et place le métacarpien dans l’abduction, la deuxième phalange est 
infléchie par la résistance tonique du long fléchisseur propre. 


Innervation. — Il recoit de la branche profonde du radial un long filet qui, d'ordinaire, 
traverse le corps charnu du long abducteur. 
[ 8 


Variations et anomalies. — Ce muscle confond parfois ses origines avec celle du long 
abducteur du pouce. — Son insertion peut se faire par deux tendons dont l’un va s'insé- 
rer sur le premier métacarpien (Chudzinski), ou sur la phalange unguéale (Testut). IL peut 
se fusionner plus ou moins avec le court abducteur du pouce. L'absence du court extenseur 
est signalée par Chudzinski. 


LONG EXTENSEUR DU POUCE. — M. extensor pollicis longus. 


Plus gros que le précédent, en dedans et le long duquel il est placé, il naît : 
1° du tiers moyen de la face postérieure du cubitus, longeant la gouttière dans 
laquelle glisse le cubital postérieur, au-dessous du long extenseur du pouce, 
au-dessus de l’extenseur propre de l'index (Voy. Ost., t. I, fig. 158, sur laquelle 
j'ai aussi figuré l’origine inconstante du court extenseur du pouce); 2 de la 
partie attenante du ligament interosseux ; 3 de la cloison aponévrotique qui le 
sépare du cubital postérieur. — De ces origines, les fibres charnues se rendent 
aux deux côtés d’un tendon qui apparaît haut sur la face postérieure du muscle ; 
elles accompagnent le tendon jusqu'au ligament dorsal du carpe. Le corps 
charnu ainsi formé, fusiforme, intermédiaire au long abdueteur du pouce et à 
lextenseur de l'index, descend un peu obliquement sur la face postérieure de 
l’avant-bras. Après que les fibres musculaires ont abandonné le tendon, 
celui-ci s'engage dans le canal ostéo-fibreux particulier que forment le liga- 
ment dorsal du carpe et la gouttière radiale, canal intermédiaire aux gouttières 
de l’extenseur et des radiaux. Sorti de ce canal, il se porte très obliquement 
sur la face dorsale du carpe, croisant les tendons radiaux, suit le bord cubital 
de la face dorsale du métacarpien I et de la première phalange sur laquelle il 
s’épanouit pour aller s’insérer à la deuxième phalange. Du ligament dorsal à 
la base du premier métacarpien, son tendon forme le bord eubital de la taba- 
tière anatomique (fig. 105 et 108). — L'’artère radiale passe au-dessous avant 
de plonger dans l’espace interosseux. 


Action. — Le long extenseur du pouce étend la seconde phalange sur la 
première et celle-ci sur le métacarpien. — De plus, il porte le premier métacar- 
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pien, c'est-à-dire le pouce tout entier, en arrière et en dedans vers le deuxième 
métacarpien. — Dans certains cas, les thénariens, et plus spécialement le 
groupe sésamoïdien externe, se contractent en même temps que le long exten- 
seur pour lui permettre d'étendre la deuxième phalange, sans imprimer au 
métacarpien de mouvement en arrière. — Il est intéressant de remarquer que, 
dans le cas de paralysie totale des muscles de l’éminence thénar, l’action 
tonique du long extenseur l'emporte sur celle du long abducteur et du court 
extenseur; ainsi le premier métacarpien se place sur le plan du deuxième, et 
le pouce exécute un mouvement de rotation sur son axe longitudinal en vertu 
duquel sa face antérieure regarde directement en avant. — La main revêt 
alors l'aspect d'une main de singe. Le long extenseur, comme d’ailleurs les 
deux précédents, exige, pour avoir un maximum d'effet sur le pouce, l’immo- 
bilisation préalable de la main (spécialement cubital postérieur) pour s'opposer 
à l’action sur la main entière. 


Innervation. — Il recoit un long rameau de la branche dorsale du radial. 


Variations et anomalies. — Le tendon peut être renforcé par un tendon surnumé- 
raire venant de l'extenseur commun; Theiïle a observé le dédoublement du tendon; Chud- 
zinski signale une expansion tendineuse allant à l'index, et un faisceau anastomotique avec 
l’extenseur commun des doigts. 


EXTENSEUR PROPRE DE L'INDEX. — M. extensor indicis proprius. 


De même forme, mais plus petit que le précédent dont il longe le bord cubital, 
il naît : 4° de la face postérieure du ceubitus, au-dessous du long extenseur du 
pouce ; 2 de la partie attenante du ligament interosseux et, par quelques fibres, 
d’une cloison aponévrotique commune avec l'extenseur du pouce. Son corps 
charnu assez court descend presque verticalement et s'engage au niveau du 
poignet dans la gouttière de l’extenseur commun, au côté cubital duquel il se 
place. Sur la face dorsale du carpe, ce tendon, d’abord sous-jacent au tendon 
indicateur de l'extenseur commun, se place plus bas sur le côté radial du 
tendon, traverse obliquement le deuxième espace interosseux, et arrive à l’ar- 
ticulation métacarpo-phalangienne de l'index où les deux tendons s'unissent 
pour se terminer comme les tendons extenseurs (Voy. fig. 108). 


Action. — L'extenseur propre de l'index étend la première phalange sur 
son métacarpien. Comme celle de l’extenseur commun, son action sur les deux 
premières phalanges est très limitée. Accessoirement, il imprime à l'index un 
mouvement de latéralité qui le rapproche du médius (Duchenne). 


Innervation. — Recoit un filet de la branche profonde du radial. 


Variations et anomalies. — Elles sont nombreuses : il peut avoir deux origines char- 
nues aboutissant à un tendon commun (Theïle); son tendon se divise parfois en trois 
parties allant prendre insertion sur l'index, le médius et l’annulaire; on signale encore 
des expansions tendineuses se rendant au pouce et au médius. Dans certaines observations, 
ilse fusionne avec l’un ou l’autre des extenseurs du pouce; parfois il manque complètement 
{Chudzinski). 


MUSCLES DE LA RÉGION EXTERNE 


La région externe de l’avant-bras est formée par quatre muscles, disposés en 
deux couches. La couche superficielle comprend trois muscles longs, l'hwméro- 
stylo-radial (long supinateur), le premier radial, et le deuxième radial, qui 
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naissent du bord externe de l’humérus et de l'épicondyle : imbriqués, ils con- 
fondent leur origine épicondylienne avec celle des muscles extenseurs, et des- 
cendent le long du bord externe de l’avant-bras ; leurs tendons sont croisés et 
recouverts par deux muscles de la couche postérieure, le long abducteur et le 
court extenseur du pouce. — La couche profonde est formée par un seul mus- 
ele, le court supinateur, enroulé autour du tiers supérieur du radius : ce mus- 
cle déborde la région externe en avant et en arrière. — Tous les muscles de la 
région externe sont innervés par le radial. 


HUMÉRO-STYLO-RADIAL (LONG SUPINATEUR). — M. brachioradialis, 

En dépit de mon peu de goût pour les changements de noms et les dénomi- 
nations nouvelles, je ne puis conserver à ce muscle le nom de long supinateur 
qui consacre une grosse erreur de physiologie. — L’huméro- 
stylo-radial, situé à la limite de la face antérieure et du 
bord externe de l’avant-bras, est un muscle long qui va du 
bord externe de l’humérus à l’apophyse styloïde du radius. 
Il naît de la moitié inférieure du bord externe de l'hu- 
mérus par des fibres charnues et de courtes fibres tendi- 
neuses : cette origine s'étend sur une longueur de 8 à 10 cm., 
de la gouttière radiale à un travers de doigt au-dessus de 
l'épicondyle ; quelques fibres naissent aussi de la cloison qui 
sépare le long supinateur du vaste externe le long d’une 
longue arcade à fibres verticales. Ainsi aplati de dehors 
en dedans à son origine, et profondément situé entre le 
brachial antérieur et le vaste externe, le m. huméro-stylo- 
radial émerge sur le bord externe du coude. Là, il s’aplatit 
d'avant en arrière, appliqué sur le premier radial que sou- 
lève le condyle huméral, et s’avançant plus ou moins sur 
la moitié radiale de la face antérieure de l’avant-bras. Les 
bords qui, à l'origine, étaient l’un supérieur, l’autre infé- 


rieur, deviennent alors interne et externe: — Le muscle 

a done subi une sorte de torsion, comme le montre notre Fic. 113. — L'hu- 
figure 113 où il est représenté isolé. Des adhérences de one 
l'aponévrose brachiale attirent le muscle sur la face anté- teur). 


rieure de l’avant-bras et le maintiennent étalé; nous avons L 
remarqué les mêmes adhérences sur le bord supérieur du rond pronateur. 

Les fibres se jettent sur un tendon qui apparaît d’abord sur la face profonde 
du muscle et se dégage complètement vers le milieu de l’avant-bras. Ce tendon, 
d’abord aplati d'avant en arrière et très large, se déjette légèrement sur le 
bord antérieur du radius en même temps qu'il se rétrécit pour gagner la base 
de l’apophyse styloïde sur laquelle il s’insère en s’épanouissant. L'huméro- 
stylo-radial finit tordu comme il a commencé. 

Rapports. — La portion brachiale s'enfonce entre le brachial antérieur et 
le vaste externe, séparée du premier par le nerf radial et la récurrente radiale: 
antérieure, du second par la collatérale externe. — Au niveau du coude, là où 
le muscle devient prismatique et triangulaire, il repose par sa face postérieure: 
sur le brachial antérieur et le premier radial, s’accolant par sa face interne au 


[POIRIER.] 


140 RADIAUX. 


brachial antérieur et au tendon du biceps, répondant à l’aponévrose superfi- 
cielle par sa face libre. A l’avant-bras, il repose sur le fléch. sup., le rond pro- 
nateur et le fl. du pouce, dont il est séparé par les vaisseaux et nerfs radiaux ; 
il recouvre en partie le premier radial et est recouvert par l’aponévrose anti- 
brachiale. — Son bord interne limite d’abord la branche externe du V du coude: 
plus bas, il recouvre l'artère radiale qui s’en dégage seulement dans la moitié 
inférieure de l’avant-bras ; c’est le m. satellite de l'artère radiale. —— Son bord 
externe, appliqué d’abord sur le premier radial, est côtoyé ensuite par la 
branche dorsale du n. radial. Tout près de son insertion, son tendon est croisé 
très obliquement par le tendon large du long abducteur du pouce. 

Action. — Le long supinateur ne produit pas la supination de la main, il 
la maintientdans une position intermédiaire entre la pronation et la supination 
et l'y ramène lorsque la main se trouve en pronation ou en supination com- 
plète. C’est là d’ailleurs une fonction accessoire. Comme l’a déjà, depuis long- 
temps, montré Albinus, c'est, avant tout, un fléchisseur de l'avant-bras sur le 
bras. 

Innervation. — Il recoit au niveau du coude deux ou trois filets du radial, 


Variations et anomalies. — Les origines humérales peuvent remonter très haut jus- 
qu'au deltoïde. et même au delà, entrant en connexion avec le deltoïde ou le brachial anté- 
rieur (1 fois sur 24 d’après Gruber); Chudzinski a noté cette extension chez les races noires 
et sur un Caraïbe; elles peuvent être séparées en deux chefs distinets. — L'insertion peut 
remonter jusque sur le tiers moyen du radius et le tendon peut être divisé en 2 ou 3 lan- 
guettes entre lésquelles passe le rameau eutané du radial; elle peut détacher quelques fais- 
ceaux sur l’aponévrose antibrachiale ou descendre jusque sur le trapèze, le scaphoïde et 
même sur le troisième métacarpien (Dursy). — L'huméro-stylo-radial peut être dédoublé dans 
sa totalité. — IL peut manquer. — Gruber a vu un m. accessoire (brevis s. minor) partant 
de l’origine normale et passant entre l’'huméro-stylo-radial et les radiaux pour aller S’in- 
sérer au voisinage de la tubérosité du radius et même jusqu’au eubitus, affectant ainsi la 
disposition d’un m. supinateur véritable. 


PREMIER OÙ LONG RADIAL. — M. extensor carpi radialis longus. 


Muscle long, répondant au bord externe du coude et de l’avant-bras, il nait 
du bord externe de l’humérus, au-dessous de l’huméro-stylo-radial (long su- 
pinateur) qu'il parait continuer. Son origine, qui se fait par des fibres char- 
nues mélangées de fibres tendineuses, frappe sur le bord huméral élargi une 
empreinte triangulaire à base épicondylienne, longue de 3 em. Quelques fibres 
naissent encore de la cloison intermusculaire externe du bras et de laponé- 
vrose superficielle; d’autres, plus nombreuses, se détachent du tendon d'origine 
du court radial et du tendon commun des museles extenseurs. Le corps charnu 
formé par leur réunion est prismatique et triangulaire (fig. 114). 

En rapport par sa face externe avec l’aponévrose antibrachiale, par sa face 
interne avec le long supinateur, il adhère par sa face postérieure, la plus large, 
à la capsule articulaire qui recouvre le condyle huméral et s'applique plus bas 
au deuxième ou court radial. Ce corps charnu ne dépasse jamais le point de 
jonction du tiers supérieur avec le tiers moyen de l’avant-bras; dans sa partie 
inférieure, il s’aplatit, ses fibres se rendant aux deux faces d’un tendon d’abord 
très large. Le tendon descend sur le bord externe de l’avant-bras, appliqué sur 
le tendon du deuxième radial, auquel l’unit un tissu cellulaire assez dense, 
immédiatement en arrière du tendon de l’huméro-stylo-radial. 

Sur le quart inférieur de l’avant-bras, il est croisé obliquement par le long 
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abdueteur et le court extenseur du pouce. Il s'engage dans la goutticre radiale 
qui lui est commune avec le deuxième radial et passe sous le ligament annu- 
laire qui transforme cette gouttière en canal ostéo-fibreux. Plus bas, au niveau 
du poignet, il est croisé encore par le tendon du long extenseur du pouce. 
À partir de ce point, il dévie légèrement en arrière, suivant ainsi le plan de la 
face externe du radius et gagne la face dorsale du poignet pour s’insérer, en 
s'élargissant, à la base du tubereule externe de l'extrémité proximale du 
deuxième métacarpien (Voy. Ostéol., t. I, fig. 169 et 188). 

Dans ce long trajet, le tendon du premier radial est immédiatement sous 
l’aponévrose antibrachiale, exception faite des points où il est croisé par les 
tendons que j'ai énumérés plus haut. 


Action. — Le premier radial externe imprime à la main un double mouve- 
ment d'extension et d'abduction. Adjuvant du cubital postérieur en tant qu'ex- 
tenseur, c'est son antagoniste en tant qu'abducteur. 


Innervation. — 11 recoit deux ou trois rameaux qui se détachent de la branche anté- 
rieure du nerf radial au moment où celle-ci pénètre dans le sillon intermédiaire au brachial 
antérieur et au long supinateur. 


Variations et anomalies. — L'origine humérale est plus étendue dans la race noire 
que dans la race blanche (Chudzinski). Le tendon d'insertion peut donner une languette au 
troisième et au premier métacarpien, 


DEUXIÈME OÙ COURT RADIAL. — m. extensor carpi radialis brevis. 


Moins long que le précédent au-dessous duquel il est situé, il naît : — 10 de 
la face antérieure de l'épicondyle par un fort trousseau fibreux qui s'insinue 
au-dessous de l'origine épicondylienne de l’extenseur commun (Voy. Ostéol., 
fig. 141), entre celle-ci et l'origine épicondylienne du court supinateur ; les 
fibres de ce trousseau s’étalent en aponévrose sur la face postérieure du musele : 
— 2° sur une longueur de 6 à 8 cm., d’une cloison aponévrotique qui le sépare 
de l’extenseur commun. 

Son corps charnu, d’abord étroit, prismatique et triangulaire, répondant par 
sa face externe à l’extenseur commun, par l’antérieure au premier radial, par 
la postérieure au court supinateur, s'aplatit ensuite et se creuse en gouttière. 
Celle-ci, appliquée sur le radius déjà recouvert par le court supinateur et plus 
bas par le rond pronateur, répond par sa face superficielle au tendon du pre- 
mier radial et à l’aponévrose d’enveloppe. 

Les fibres des deux origines convergent à angle très aigu vers un tendon 
qui‘apparaît d'abord, et très haut, sur la face externe du muscle, mais ne se 
dégage complètement que vers le tiers inférieur de l'avant-bras. Ce tendon, 
large et fort, descend avec celui du premier radial qui le recouvre, s'engage 
sous le long abducteur et le court extenseur du pouce, séparé de ces muscles 
par une vaste bourse séreuse et glissant sur le radius par l'intermédiaire 
d'un tissu celluleux très lâche. Puis il dévie, et, devenu postérieur, s'engage 
dans le canal ostéo-fibreux des radiaux ; au-dessous, il est croisé par le tendon 
de l'ext. du pouce et s’insère à 4 base de l'apophyse styloïde du troisième 
mélacarpien. — Une petite bourse séreuse existe d'ordinaire au niveau de 
cette insertion entre l’apophyse styloïde et le tendon. 


Action. — Les classiques admettent que le deuxième radial externe a une 
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action analogue à celle du premier radial, c'est-à-dire que c'est un extenseur 
abducteur de la main. Pour Duchenne, la contraction isolée du musele produit 
l'extension directe; point n’est besoin de supposer, pour expliquer ce mouve- 
ment, l'action synergique des deux radiaux et du 
cubital postérieur. Cette combinaison musculaire 
complémentaire ne se produit que lorsqu'on doit 
À étendre la main avec effort. 
Nerf rad. 
(br. pro.) ; : È 

Innervation. — 11 recoit deux filets de la branche an- 
térieure du nerf radial. 


Variations et anomalies. — Les anastomoses des deux 
muscles radiaux sont très fréquentes ; Wood a désigné les 
faisceaux anastomotiques qui peuvent constituer un mus- 
cle indépendant, sous le nom d'eætensor carpi interme - 
dius : les radiaux peuvent se fusionner en un seul muscle 
à tendon unique, double, triple ou même quadruple. — 
Wood a encore signalé sous le nom d'extensor radialis 
accessorius un musele sous-jacent au premier radial et se 
terminant par deux tendons, dont l’un va au court abduc- 
teur du pouce et l'autre à la base du premier métacarpien 
où au trapèze; il l'a vu six fois sur 175 sujets. 


Court supi. 


… Rond pro. 


Car. pron. COURT SUPINATEUR. — M. supinator. 


Court, épais, large, losangique, incurvé sur 
lui-même en forme de cylindre creux autour du 
tiers supérieur du radius, il nait — : 4° de la par- 

Pic. 114. — Court supinateur. tie inférieure de l'épicondyle par un trousseau 

tendineux sous-jacent aux tendons d'origine des 
radiaux et de l’extenseur commun avec lesquels il est intimement confondu. 
Par sa face profonde, ce trousseau adhère intimement au ligament latéral 
externe de l'articulation du coude, si bien que les fibres du supinateur parais- 
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F6. 115. — Court supinateur : schéma de son enroulement dans la pronation. 


sent naître de ce ligament même; il faut une dissection attentive pour remonter 
ce faisceau jusqu'à son origine épicondylienne; ce trousseau épicondylo-liga- 
menteux s'épanouit en éventail, suivant en avant et en arrière les faisceaux 
antérieur et moyen de l'appareil ligamenteux externe. (Voy. Arthr., {T, 
p. 643); — 2° du cubitus, par une couche aponévrotique superficielle, et un 
très gros faisceau de fibres charnues qui s'implantent, celles-ci sur l’exeavation 
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sous-sigmoïdale, celles-là sur la crête très saillante qui limite en arrière l’ex- 
cavation. 

De cette origine, dont la longueur totale est de 7 à 8 em., et dont la largeur 
dépasse 2 em. au niveau de l’excavation sous-sigmoïdale, les fibres muscu- 
laires descendent, contournant spiralement de haut en bas et de dehors en 
dedans le tiers supérieur du radius, Les fibres superficielles, en partie aponé- 
vrotiques, sont de beaucoup les plus longues; les fibres charnues, nées de 
l'excavation sous-sigmoïdale, sont très courtes; cette diminution de longueur 
se fait, comme toujours, progressivement. La direction de ces fibres est aussi 
bien différente : les fibres supérieures contournent la moitié antérieure de la 
cupule radiale, en suivant le faisceau antérieur du ligament latéral, et s’ar- 
rètent sur la face antérieure du radius au-dessus de la grosse tubérosité ; les 
suivantes, d'autant plus rapprochées de la verticale qu’elles sont plus infé- 
rieures, gagnent le contour externe de la tubérosité radiale et la ligne oblique 
du radius qui, partant de la tubérosité, limite sur la face antérieure les inser- 
tions du fléchisseur superficiel, jusqu'à l'insertion du rond pronateur (Voy. 
Ost., fig. 166). — Les fibres profondes, nées de l’excavation sous-sigmoïdale, 
sont plus courtes; les supérieures vont transversalement s’insérer à la face 
externe et à la face postérieure du radius au niveau de la grosse tubérosité dont 
elles encadrent le pourtour postérieur ; les autres descendent plus obliquement 
vers les faces externe et postérieure de l'os, où elles se terminent en pointe au 
niveau de l’extrémité supérieure de l'insertion du rond pronateur. — On voit, 
en somme, que l'insertion du supinateur occupe tout le pourtour du radius, à 
l'exception de la tubérosité bicipitale. 

Le supinateur est divisé par le passage de la branche profonde du nert radial 
en deux faisceaux : l’un, superficiel, en partie aponévrotique et l’autre, pro- 
fond, exclusivement charnu. L'insertion radiale de ces deux faisceaux est sépa- 
rée par une bande osseuse, vierge de toute insertion (Voy. Ostéol., fig. 168). 

Rapports. — Les rapports de ce muscle valent d'être mis en relief. La face 
externe, recouverte par l’étalement de la large aponévrose d'insertion, répond 
au deuxième radial, à l'extenseur commun, à l’extenseur propre du cinquième, 
au eubital postérieur. Nous avons dit l’adhérence très intime qui unit le 
tendon commun d’origine de ces muscles à l’aponévrose d'insertion du court 
supinateur. C’est entre le tendon d’origine de ces muscles et le court supinateur 
que se trouve une bourse séreuse créée par le frottement des deux couches ten- 
dineuses (A). — La face profonde du supinateur entoure le tiers supérieur du 
radius : elle répond d’abord à la cupule radiale, au cul-de-sac annulaire péri- 
radial de la synoviale du coude, à l’orifice supérieur du ligament interosseux, 
par lequel s'engagent les vaisseaux et nerfs interosseux postérieurs. — Ce 
losange musculaire a deux bords antérieurs convergeant obliquement vers la 
grosse tubérosité : le bord antérieur et supérieur répond au condyle huméral 
et à la capsule fibreuse qui le recouvre, au brachial antérieur et au tendon du 
biceps. Ce n’est pas sous ce bord que s'engage la branche profonde du nerf 
radial, mais plus bas que ce bord, entre les deux couches du muscle; — le bord 
antérieur et inférieur suit sur la ligne oblique du radius l'insertion du fléchis- 
seur commun ; il est longé par le rond pronateur, et croisé par les vaisseaux 
radiaux. — Des deux bords postérieurs, le supérieur suit le faisceau moyen de 
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’ 
. l'appareil ligamenteux externe du coude, et plus bas, la crète osseuse qui le 
sépare de l’anconé; l’'inférieur répond aux origines du long abdueteur du 
pouce; l'artère interosseuse postérieure émerge entre les deux muscles. 


Action. — La contraction du court supinateur produit énergiquement la 
supination : c’est, avec le biceps, l'agent principal de ce mouvement de l'avant- 
bras, dans lequel, comme nous l'avons vu, le long supinateur ne joue aucun 
rôle. L'existence de deux supinateurs, l'un exelusivement supinateur, l'autre, 
à la fois fléchisseur et supinateur, prête aux mêmes remarques que l'existence 
des deux pronateurs (Voy. Carré pronateur). 


Innervation. — Petit filet de la branche postérieure du radial, 


Variations et anomalies. — Il se dédouble parfois, et le dédoublement est en rapport 
avec le passage de la branche profonde du nerf radial (Chudzinski). — Il peut ètre ren- 
forcé par des faisceaux accessoires d’origine fort variable. On rencontre parfois dans son 
tendon d'origine un petit os sésamoïde (Macalister). — 162 fois sur 200, Gruber a rencontré 
un faisceau distinct qu'il appelle faisceau tenseur postérieur du ligament annulaire ; 
18 fois sur 100 sujets, le même anatomiste a constaté une petite languette charnue qu'il 
considère comme « le tenseur antérieur du ligament annulaire ».— Je ne saurais partager 
les opinions de Gruber sur le rôle de ces faisceaux tenseurs d’un ligament qui n'existe pas. 
— Il s'unit parfois avec le long abducteur du pouce ou même avec la masse de l'extenseur 
commun des doigts (Chudzinski). — Il peut manquer totalement. 

A. — Certains auteurs décrivent cette séreuse avec les radiaux, d'autres avec lextenseur 
commun; le vrai est qu’elle appartient au tendon commun; je l'ai vue parfois (Th. Austric, 
1890) subdivisée en deux ou trois séreuses plus petites; je n'ai jamais observé la commu 
nication avec la synoviale articulaire du coude. 


ÿ IV. — MUSCLES DE LA MAIN 


La musculature intrinsèque de la main ou de son équivalent dans la série 
des mammifères, est représentée originairement par un système de petits 
muscles, interposés aux tiges métacarpiennes, et ayant la valeur morphologique 
de nos interosseux. Chez les animaux dont les doigts extrêmes acquièrent une 
mobilité plus marquée et des fonctions plus importantes, on voit apparaitre à 
leur niveau un groupe de muscles nouveaux, qui peuvent ètre regardés comme 
un produit plus où moins direct des interosseux annexés à ces doigts. Cette 
spécialisation de la musculature des doigts extrèmes acquiert son maximum 
de développement chez les anthropoïdes et chez l'homme. 

Chez ce dernier, les muscles de la main sont répartis en trois groupes : un 
groupe externe, annexé au pouce, formé par les muscles de l'éminence thénar ; 
un groupe moyen ou profond constitué par les interosseux ; un groupe interne, 
annexé au petit doigt et que forment les muscles de l'éminence hypothénar. 


MUSCLES DE L'ÉMINENCE THÉNAR 


Les muscles de léminence thénar sont au nombre de quatre : sur un pre- 
mier plan, le court abducleur du pouce, débordé en dehors et en dedans par 
les muscles qui constituent le deuxième plan, l’opposant el le court fléchisseur ; 
le troisième plan est formé par un muscle unique, l'adducteur; ee musele 
n'appartient guère à l’éminence thénar que par son tiers externe, répondant 
plutôt à la région palmaire moyenne par ses deux tiers internes qui couvrent 
les deux premiers espaces interosseux, 
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COURT ABDUCTEUR DU POUCE, — M. abductor pollicis brevis. 


Le plus superficiel des muscles de l'éminence thénar, le court abducteur du 
pouce, naît : — 1° de la face antérieure et du bord inférieur du ligament 
annulaire antérieur du carpe, par des faisceaux d'autant plus obliques qu'ils 
se rapprochent davantage de l'axe de la main; les plus inférieurs de ces fais- 
ceaux peuvent être suivis jusqu’au pisiforme sur lequel ils prennent insertion ; 
— 2° du scaphoïde, insertion beaucoup moins importante que ne semblent 
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Fic. 116. — Muscles de la main. 


l'indiquer les descriptions classiques; — 3° du tendon du long abducteur qui 
lui envoie un fascicule tendineux. 

Le corps charnu, petit, mince, aplati, triangulaire à sommet inférieur, se 
dirige en dehors et en bas. Il est souvent disposé en deux couches; cette stra- 
tification est facile à retrouver dans le tendon par lequel le court abducteur va 
s’insérer au tubercule de la première phalange du pouce par sa couche pro- 
fonde, tandis que par sa couche superficielle, lamelliforme, il passe sur la 
face dorsale de la première phalange, au-dessus du tendon extenseur, pour se 
continuer avec une expansion analogue de l’adducteur du pouce, cravatant 
ainsi le tendon de l’extenseur. 

Par sa face superficielle, le court abducteur répond à la peau et à l’aponé- 
vrose. Profondément, il recouvre le court fléchisseur qui le déborde en dedans 


et l'opposant qui le déborde en dehors. — La radio-palmaire chemine d’ordi- 
naire entre ses fibres d'insertion au ligament annulaire antérieur du carpe. 
POIRIER ET CHARPY. — II, 10 
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COURT FLÉCHISSEUR DU POUCE. — M. flexor pollicis brevis. 


Muscle triangulaire, incurvé en forme de gouttière dans sa moitié supérieure, 
le court fléchisseur se détache du carpe par deux faisteaux : un faisceau super- 
ficiel qui naît du trapèze, de la partie attenante du ligament annulaire et, 
plus profondément, de la gaine fibreuse du grand palmaire; un faisceau pro- 
fond qui nait du trapézoïde, du gra nd os et, très souvent encore, des fibres ten- 


= ‘© 3% $ 

Q > = LA = 

$ 2 E.. 

SEA È < 2 = 
Me É s 


Opposant -_ 


Court fléchiss. _ 


Inteross. palm. 
4° espace 


Extens. propre 
auriculaire 


auriculaire 


Fléch. commun LA 


et lombricaux Fe n L 
/ ! : 3 
x j- 0 ï \ < Lx 
F ses à $ È 8 &8 8 
È S à = = S 3 
= ® 5 © KT S LT ë 5 
ë = EE à È S & È 
$ ES 5 $ : « 3 à 
ä & SL S os à # 5, S > 
È . S+# Ed re 2 à + & 
È 2 Su S UT LR | # 
3 È S È os 4 S 2 = 
: SRE LOP PARE PAL cs Si 
« >: I RQ = «< 
Fic. 117. — Coupe transversale de la paume de la main, passant par la base des métacar- 


piens. Sujet congelé. Main droite en supination. Segment distalde la coupe (P. Fredet). 


Les métacarpiens sont numérotés de 1 (pouce, éminence thénar) à V (auriculaire, éminence hypothénar). 


dineuses qui représentent les origines carpiennes du faisceau oblique de Fadduc- 
teur. Le faisceau superficiel descend le long du bord cubital de l'opposant avec 
lequel il est parfois si intimement confondu qu'on ne peut arriver à séparer les 
deux muscles. Le faisceau profond, d’abord tendineux et étroit, se porte plus 
obliquement en dehors et se réunit au précédent pour aller s'attacher au sésa- 
moïde externe et au tubercule externe de la première phalange du pouce. 

Le court fléchisseur forme, dans sa moitié supérieure, une gouttière logeant 
le tendon du long fléchisseur; dans sa moitié inférieure, il est tout à fait en 
dehors de ce tendon sous lequel à passé son faisceau profond. — Son faisceau 
superficiel répond en avant à l’aponévrose et à la peau; sa face profonde 
recouvre la face antérieure du tendon du long fléchisseur propre. En dehors, 
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son bord externe répond à l’opposant dont il est souvent malaisé de le 
séparer. — Le faisceau profond répond : en avant, au tendon du long flé- 


chisseur qu'il croise oblique- 
ment; en arrière, au pre- 
mier métacarpien. Son bord 
interne, confondu en haut 
avec le bord externe de 
l’adducteur, s’en sépare in- 
férieurement. 


La description du court fléchis- 
seur du pouce que nous venons 
de donner est celle de Cruveil- 
hier, de Sappey, et, d’une façon 
générale, celle de nos classiques 
français. En revanche, nombre 
d’anatomistes étrangers, anciens 
ou modernes, donnent du court 
fléchisseur une description toute 
différente, 

Albinus regardait ce muscle 
comme formé de deux chefs, 
l’un allant au sésamoïde externe 
(c'est le court fléchisseur tel que 
nous l'avons décrit), l'autre, al- 
lant au sésamoïde interne (c'est 
le chef carpien de l’adducteur tel 
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Fic. 118. — Court fléchisseur du pouce, 


que nous le comprenons). — Sæmerring attachait plus de valeur aux insertions supérieures; 
il rattachait les faiscéaux qui viennent du ligament annulaire à l’abducteur du pouce sous 
le nom d'abductor internus et donnait le nom de court fléchisseur à l’ensemble des fais- 


A3 


F1G. 119. — Schéma de Flemming. 


ceaux venant directement du massif car- 
pien et se rendant, les uns au sésamoïde 
radial, les autres au sésamoïde cubital. — 
La description de Henle se rapproche de 
celle de Sæmerring. Lui aussi rattache à 
l’abducteur notre chef superficiel du court 
fléchisseur; ainsi, pour lui, le court fléchis- 
seur est constitué par un chef externe 
(notre chef profond) allant au sésamoïde 
radial et un chef interne, ne représentant 
qu’une partie plus ou moins isolée du chef 
métacarpien de l’adducteur et allant au sé- 
samoïde cubital. — Krause, Meckel, Hyrtl, 
Heitzmann adoptent dans ses grandes lignes 
la description d’Albinus. Ils décrivent au 
court fléchisseur un chef externe formé 
par notre court fléchisseur classique et 
un chef interne formé (et c’est là que leur 
opinion diffère de celle d’Albinus), non pas 
par le faisceau carpien de l’adducteur tout 
entier, mais par la portion de ce faisceau 
qui forme le chef externe de Henle. 

En présence de ces opinions divergentes, 
Flemming (de Kiel) [Anutomischer Anzeiger, 
4e février 1887] a entrepris sur le court 
fléchisseur une série de recherches. Et, en 


se basant sur l'innervation des faisceaux en litige, il est arrivé à cette conclusion que : 
seul le faisceau superficiel du court fléchisseur de Cruveilhier, innervé par le médian, doit 
être regardé comme un court fléchisseur. Le chef profond de cet auteur qui va cependant 
au sésamoïde radial et le chef interne de Henle, Krause, Meckel étant innervés par le 


cubital doivent être rattachés à l’adducteur. 
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Nous voyons en somme que si nous construisions un court fléchisseur schématique qui 
serait comme la synthèse du court fléchisseur des différents auteurs, nous aurions un 
muscle théorique à quatre chefs; — le premier (A) répondrait au chef superficiel des auteurs 
français (abducteur interne de Sœmerring-Henle); — le second (B) au chef profond de nos 
classiques, chef superficiel de Henle; — le troisième (C) au chef profond de la majorité 
des anatomistes allemands; — le quatrième (D) au chef profond d’Albinus diminué du chef 
précédent. 

Laissons ce dernier de côté : il appartient incontestablement à l'adducteur et l'opinion 
d’Albinus n’est plus soutenue par personne. Restent les trois autres. — Pour discuter le 
muscle auquel il faut rattacher ces faisceaux et individualiser le court fléchisseur, nous 
avons à notre disposition les données fournies par l'innervation des faisceaux en litige, 
celles de l'anatomie comparée et enfin la dissection simple de ces faisceaux. Quant à l’ac- 
tion physiologique, elle ne peut, comme Flemming l'a bien montré, fournir aucun rensei- 
gnement. — Nous avons vu que Flemming avait utilisé les données de l’innervation. Nous 
discuterons plus loin (Voy. innervation des muscles de l'éminence thénar) ce que valent les 
recherches de Flemming au point de vue de l'exactitude des faits observés. Ce qu'il faut 
discuter ici, c’est la valeur de la méthode elle-même. Brooks ne lui en accorde aucune en 
se basant surtout sur la fréquence des anomalies nerveuses qu'il a trouvées au niveau 
même du territoire du court fléchisseur. C'est ce qu’avoue d’ailleurs Flemming dans une note 
de l'Anat. Ansieger du 14 avril 1887. Gegenbaur (Morph. Jahr., vol. XV, p. 483), tout en 
faisant des réserves au point de vue de la signification générale des anomalies nerveuses 
et de leur utilisation possible dans des cas donnés, pense que, dans le cas particulier, il 
faut accepter les conclusions de Brooks. 

L'anatomie comparée fournit-elle des renseignements plus importants ? 

11 semble bien démontré aujourd'hui, depuis les recherches déjà anciennes de Duvernoy 
et de Bischoff, celles plus récentes de Macalister, de Cunningham, de Brooks, de Quain, 
de Gegenbaur et de Hepburn que le vrai chef externe du court fléchisseur, l'homologue 
du chef péronier du court fléchisseur du gros orteil, est l'interosseus primus volaris de 
Henle. 

En bonne logique, on devrait donc décrire, comme chef externe du court fléchisseur, le 
premier interosseux palmaire et rattacher à l’adducteur, comme le font les Français, le 
chef profond des auteurs allemands. Mais, il faut avouer qu'en pratique, la chose n’est 
pas possible. Le développement de plus en plus considérable de l'adducteur au cours de 
l'évolution a tellement repoussé le chef cubital du côté de la face dorsale qu'on peut re- 
garder ce faisceau comme ne faisant plus partie du court fléchisseur, En effet, lorsqu'au 
début de la phylogénie, un muscle donné a subi des modifications aussi grandes que le 
court fléchisseur, on est autorisé, croyons-nous, tout en faisant des réserves au point de 
vue de la signification générale du muscle et de ses homologies, à le décrire tel que le 
montre la dissection chez l’homme et non tel qu'il existe chez des mammifères plus ou 
moins bas placés dans la série. C’est d’ailleurs l'avis de Gegenbaur qui, dans son traité 
d'anatomie humaine, donne du court fléchisseur une description analogue à celle de 
Cruveilhier. 

Nous sommes donc amenés en dernière analyse à nous contenter des données de la dis- 
section. Celle-ci justifie amplement notre description. 

Nous devons avouer cependant que, ainsi décrit, le court fléchisseur présente des anoma- 
lies relativement fréquentes; que, notamment, l'absence de son faisceau profond n’est 
pas un fait exceptionnel. Et nous pensons, avec Gegenbaur, que ces anomalies semblent 
indiquer que la même évolution, qui a fait du chef cubital un faisceau presque insigni- 
fiant, fusionné avec l’adducteur, tend peut-être à accomplir le même travail du côté du 
chef radial. 


OPPOSANT DU POUCE. — M. opponens pollicis. 


Muscle triangulaire, assez épais, l’opposant du pouce nait : — 1° de la partie 
antérieure du ligament annulaire antérieur au-devant du grand palmaire ; 
ses fibres les plus externes se prolongent, arciformes, le long du bord inférieur 
du ligament jusqu’à l’apophyse unciforme de l'os crochu; — 2° de tout le ver- 
sant externe de la crête du trapèze. — Il va s’insérer au versant externe de la 
face antérieure du premier métacarpien et à la base de cet os. 

Le corps charnu de l’opposant est disposé en deux couches : une couche 
superficielle, assez étroite, et une couche profonde débordant la première en 
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haut et en bas. Recouvert par le court abducteur qu'il déborde un peu en 
dehors, il est séparé de ce muscle par une mince lamelle celluleuse ; il recouvre 
le premier métacarpien, l'adducteur et le faisceau profond du court fléchis- 
seur. — Par son bord supérieur presque horizontal, il recouvre les insertions 
du long abducteur et l'articulation du premier métacarpien et du trapèze. Son 
bord inférieur, très épais, presque vertical, est engainé par le court fléchis- 
seur, 
ADDUCTEUR DU POUCE. — M. adductor pollicis. 


Le plus volumineux et le plus profond des muscles de l’'éminence thénar. Il 
se présente sous l'aspect d’un large triangle, dont la base verticale suit le troi- 
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FiG. 120. — Muscles des éminences thénar et hypothénar; couche moyenne. 


sième métacarpien et dont le sommet répond au sésamoïde interne du pouce. 

Il vient : — 1° des ligaments carpiens profonds et du grand os; — 2 de la 
base et de la crête du deuxième métacarpien; — 3° de la base et de la crête du 
troisième métacarpien; — 4° de l'aponévrose palmaire profonde au niveau 
du troisième et même du quatrième espace interosseux (Leboucq); — 5 et 
quelquefois de la capsule annulaire des deuxième, troisième et quatrième 
articulations métacarpo-phalangiennes. 

Ces origines se font en majeure partie par des fibres charnues: elles se ras- 
semblent en fascicules dont la réunion constitue deux faisceaux principaux. 

Le faisceau supérieur, oblique, est constitué par les fibres à origine carpienne ; 
le faisceau inférieur, à direction générale transversale, est formé par les fibres 
venues des métacarpiens; ces faisceaux sont séparés l’un de l'autre par un 
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intervalle celluleux au niveau duquel pénètre l’arcade palmaire profonde. Les 
deux chefs convergent vers le côté externe de l'articulation métacarpo-phalan- 
gienne, le supérieur compact et ramassé, l'inférieur, plus étalé, mince d’abord, 
plus épais ensuite lorsqu'’aux fibres venues du troisième métacarpien se sont 
jointes celles venues du deuxième. Toutes ces fibres se rendent sur les deux 
faces du tendon d'insertion qui se fixe à los sésamoïde interne et à la tubéro- 
sité interne et supérieure de la première phalange du pouce. 

A l’adducteur ainsi compris, on ajoute généralement un faisceau naissant 
d’une arcade fibreuse, qui va du tubereule inférieur de la face antérieure du 
trapèze à la face dor- 
sale du premier mé- 
tacarpien et à la base 
du deuxième, crava- 


Lo. abduc. 
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contour inférieur de 
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position du pouce à 
ajouté le reste de l'adducteur; nous le détacherons de ce muscle, avec Henle, sous 
le nom de premier interosseux palmaire. Cette manière d'envisager ce faisceau. 
est confirmée, à mon avis, par ce fait qu'après avoir donné quelques fibres au 
tendon de l'adducteur, ce faisceau contourne par une large expansion aponé- 
vrotique l'articulation métacarpo-phalangienne et se comporte vis-à-vis 
du tendon extenseur comme toutes les expansions dorsales des interosseux ; une 
dissection attentive permet de s'assurer de ce fait. 


Rapports. — Parsa face palmaire, l'adducteur est en rapport avee les tendons 
fléchisseurs et leurs gaines. Par sa face dorsale, il répond aux interosseux du 
premier et du deuxième espace. Son bord inférieur est horizontal et libre; 
son bord supérieur répond au ventre inférieur du court fléchisseur dont on 
éprouve les plus grandes difficultés à le séparer. 

Leboucq (Les muscles adducteurs du pouce et du gros orteil, Bulletin de l'Académie 
royale de Belgique, 1893) a étudié avec soin les insertions capsulaires et aponévrotiques de 
l'adducteur. Il a montré que ces insertions étaient beaucoup moins étendues chez l'adulte 
que chez le fœtus, où les fibres à insertion aponévrotique formaient une couche recou- 
vrant les fibres à insertion métacarpienne, couche dont le faisceau capsulaire, souvent 
absent d'ailleurs, est le seul vestige chez l'adulte. De plus, rectiflant les données classiques 
touchant l'homologie des adducteurs du pouce et du gros orteil, Leboueq a montré que 


seul ce faisceau aponévrotique devait être considéré comme représentant à la main l'adduc- 
teur transverse du gros orteil. 


Action des muscles de l'éminence thénar. — J'ai dit qu'au point de 
vue anatomique, le muscles de l'éminence thénar étaient des dérivés des 
muscles interosseux. Au point de vue physiologique, ils s’en rapprochent beau- 
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coup. Il est vrai que la différenciation plus marquée des masses musculaires, 
l'indépendance du premier métacarpien et l'étendue des mouvements qu'il 
exécute, la possibilité pour la première phalange du pouce d'exécuter des mou- 
vements de rotation autour de son axe, sont autant de particularités qui 
viennent compliquer la physiologie des museles de l'éminence thénar. Aussi, 
je crois que l'élève aura tout avantage à n’aborder celle-ci, qu'après s'être 
pénétré de celle, beaucoup plus simple, des muscles interosseux. 

D'après Duchenne, la faradisation du court abductewr du pouce et du court 
fiéchisseur : 1° place le premier métacarpien dans la flexion et l’adduction; 
2° fléchit la première phalange, l'ineline sur son côté externe et lui fait exécuter 
un mouvement de rotation, en vertu duquel sa face antérieure s'oppose à la face 
palmaire des autres doigts; 3° étend la deuxième phalange. — Comme on le 
voit, d’après Duchenne, l'abducteur ne mériterait pas son nom. Sappey et 
Ledouble, tout en acceptant le résultat des expériences de Duchenne, con- 


testent que le court abducteur puisse se contracter isolément; pour eux, il 
se contracterait toujours synergiquement avec le long abducteur pour pro- 
duire avec celui-ci l'abduction du pouce. Il mériterait donc de conserver son 
nom d’'abducteur. 

L’excitation électrique de l’opposant porte le premier métacarpien en avant 
<ben dedans, en lui faisantexécuter un mouvement de rotation qui porte sa face 
antérieure en dedans. Au maximum de contraction de ce muscle, le premier 
mélacarpien est placé sur le même plan que le deuxième fléchisseur; addueteur 
et rotateur du premier métacarpien, l’opposant n’agit point sur les phalanges. 

Lorsque le pouce est dans sa position moyenne, l’adducteur attire en dedans 
le premier métacarpien. Cette action adductrice du musele est très énergique. 
En même temps, la première phalange se fléchit sur le métacarpien et s'incline 
en dedans, tandis que la deuxième s'étend sur la première. Duchenne a montré 
que lorsque le pouce est au plus haut degré d'opposition, il est ramené par 
l'adducteur un peu en dehors du deuxième métacarpien. En d’autres termes, 
ce muscle agit dans ce cas comme abducteur. : 

En somme, les muscles de l’éminence thénar agissent sur les trois os qui 
composent le squelette du pouce. — Tous sont des adducteurs du premier mé- 
tacarpien. De plus, le court abducteur et le court fléchisseur le fléchissent légè- 
remené eb l’opposant lui imprime un léger mouvement de rotation en dedans. 
— Sauf l’opposant dépourvu d'insertion phalangienne, tous les thénariens sont 
des fléchisseurs de la première phalange. Mais, alors que l’adducteur ineline 
celle-ci en dedans, le court abducteur et le court fléchisseur l’inelinent en 
dehors en même temps qu'ils lui font subir un léger mouvement de rotation 
qui oppose sa face palmaire à celle des autres doigts. — Enfin, l'adducteur, le 
court abducteur et le court fléchisseur produisent l'extension de la deuxième 
phalange sur la première. C'est évidemment par l'intermédiaire de l'expansion 
aponévrolique qu'ils envoient au tendon du long extenseur, que ces muscles 
peuvent produire ce mouvement, 

Les différents mouvements, que peuvent imprimer au squelette du pouce les 

. muscles de l'éminence thénar, se combinent pour donner naissance à des 
mouvements plus compliqués. Signalons d’abord la combinaison des mouve- 
ments de flexion de la prentière phalange et d'extension de la deuxième. Nous 
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aurons l’occasion, en décrivant les interosseux, de revenir sur cette combinai- 
son: mais, disons tout de suite que son importance est considérable dans l’ac- 
complissement de certains actes, comme celui d'écrire, par exemple. — Un 
exemple plus intéressant encore de mouvement produit par la combinaison de 
mouvements élémentaires, c'est le mouvement d'opposition. Il est, en effet, la 
résultante : 1° de l'adduction du métacarpien (tous les thénariens), 2° de sa flexion 
et de sa rotation en dedans (opposant), et surtout de la rotation en dedans de 
la première phalange (court abducteur et court fléchisseur). Ainsi, aucun des 
muscles de l'éminence thénar ne peut à lui seul produire l'opposition. Au maxi- 
mum de contraction de l’opposant, l'extrémité du pouce se trouve encore en 
dehors de l'index, sa face palmaire regardant en dedans. Le court fléchissewr 
est un opposant énergique; il peut opposer le pouce à chacun des doigts ; 
mais, en l’absence de la contraction de l’abducteur et de l’opposant, le pre- 
mier métacarpien n'étant pas suffisamment incliné en avant, l'extrémité du 
pouce et celle des doigts ne peuvent se rencontrer sans que ceux-ci fléchissent 
leurs deux dernières phalanges et étendent leurs premières. Les doigts sont 
alors en contact avec le pouce, moins par leur face palmaire que par leur extré- 
mité, attitude qui, on le conçoit, est extrêmement gênante. Quant au court 
abductewr, quoique, en agissant isolément, il ne puisse opposer le pouce aux 
deux derniers doigts, il n’en reste pas moins plus utile que le court fléchisseur, 
grâce au pouvoir qu'il a d'opposer le pouce à l'index et au médius sans que 
ceux-ci aient besoin de prendre l'attitude qu’exige l'opposition produite par le 
court fléchisseur. Comme on le voit, l'opposition physiologique exige, pour se 
produire, la combinaison de ces différents mouvements. 

Dans ces mouvements du pouce, on peut dire, si l'on fait abstraction de 
quelques mouvements secondaires, que les mouvements de chaque muscle 
thénarien s'ajoutent à ceux que tend à produire le muscle voisin, pour aboutir 
à la production du mouvement résultant. Dans d’autres cas, ils se contractent 
synergiquement pour annibiler une partie du mouvement que tend à produire, 
soit un autre muscle de l'éminence thénar, soit un des museles antibrachiaux 
du pouce. C’est ainsi que l'extension pure et simple de la deuxième phalange, 
avec immobilité de la première et du métacarpien, ne peut se produire que 
par la contraction synergique de tous les thénariens et du long extenseur. Au 
moment où ce mouvement d'extension se produit, l'adducteur d'une part, le 
court abducteur et le court fléchisseur, d'autre part, annihilent par leur con- 
traction synergique le mouvement de rotation et d’inclinaison en sens contraire 
qu’ils tendent à imprimer à la première phalange; agissant alors de concert 
avec l’opposant, ils s'opposent à l'hyperextension de cette première phalange 
et du premier métacarpien que tend à produire le long extenseur. 

Par leur action tonique, les muscles de l'éminence thénar maintiennent le: 
pouce dans son attitude normale. « Dans cette attitude, la face palmaire du 
pouce regarde en dedans: le métacarpien fait en dehors un angle rentrant avec 
le carpe; en avant, il est sur le même plan que le radius, enfin, la première et 
la seconde phalange sont dans un état de flexion légère » (Duchenne). — Lors- 
que ces muscles sont paralysés, le premier métacarpien et les deux phalanges 
sont entraînés dans l'extension forcée, par suite de la prédominance d'action 
du long extenseur, et la main prend l'aspect de la main du singe. 
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Innervation des muscles thénariens. — Les muscles de l'éminence thénar ‘sont 
innervés par le médian, le cubital et le radial. Le rameau fourni par le médian se détache. 
soit au niveau du point où le nerf s'épanouit en ses branches terminales, soit du tronc 
commun des collatéraux palmaires du pouce; il se divise en trois filets : le superficiel 
pénètre dans l’abducteur au niveau de son bord interne et les deux autres, profonds, s'en- 
foncent dans l'opposant et les deux chefs du court fléchisseur au niveau de leur face anté- 
rieure. — Le cubital innerve l'adducteur par sa branche profonde qui se termine dans la 
face profonde du musele par deux ou trois filets. 

Telle est la disposition habituelle, mais les anomalies de distribution sont loin d'être 
rares. Brooks (J. of anat. and phys. 1885-86, vol. XX, p. 641) cite un cas où la branche 
profonde du cubital innervait le court fléchisseur, l’opposant et le court abducteur du 
pouce. En revanche, l’adducteur reçoit parfois un filet du médian qui se distribue à la 
partie la plus externe de son chef carpien, c’est-à-dire à cette porfion que quelques auteurs 
décrivent comme chef profond du fléchisseur. Nous avons rencontré ce filet trois fois sur: 
une trentaine de sujets. Froment (Trailé d'anatomie humaine, p. 513) le regarde comme 
constant. Ce qui varie le plus, c'est l'innervation du court fléchisseur. Les classiques le: 
regardent comme innervé par le médian. Flemming (Anat. Anzeiger, 15 fév. 1885) pense au 
contraire que ce faisceau que nous avons décrit comme chef profond reçoit habituellement 
son innervation du cubital. Cependant, si nous nous en rapportons à la statistique de 
Brooks, nous voyons que : sur 29 cas, cinq fois seulement le court fléchisseur était innervé 
par le médian, 5 fois il était innervé par le cubital seul et 19 fois il recevait une ‘double 
innervation du médian et du cubital. Cette dernière disposition serait donc la règle. C'est 
aussi l'opinion de Cannieu (Soc. d’anat. et Phys. Bordeaux, 27 juillet 1896). Les deux fais- 
ceaux du court fléch. sont normalement innervés par le cubital : si la main est peu mus- 
clée, on ne peut voir l'innervation cubitale trop grêle pour être apparente; si la main est 
assez développée, on aperçoit des filets du cubital allant au faisceau profond; si la main 
est très développée, le filet du faisceau superficiel devient apparent. — L'innervation du 
court fléchisseur par le cubital n'est donc pas aussi rare que parait le croire M. Spourgitis 
(Bull. Soc. Anat., mai 1895). 

Gegenbaur (Morphologisches Jahrbuch, XV vol., p. 483) pense, contrairement à l'opinion 
de Brooks, que/les anomalies nerveuses ont une haute signification anatomique et que si 
l'on ne peut en tirer des déductions vraiment pratiques pour délimiter les muscles de l'émi- 
nence thénar (Voy. ci-dessus, historique du court fléchisseur), elles n’en sont pas moins. 
intéressantes en ce que, subordonnées à l'évolution qui se produit au niveau de ces mus- 
cles, elles peuvent servir à éclairer cette évolution. 

De la branche antérieure du nerf radial se détachent plusieurs filets dont le principal 
aborde le court abducteur par son bord supérieur et s’épuise dans son corps charnu (Vogt,. 
Kasper, Etzold). Le court abducteur a donc une double innervation médiane et radiale; 
cette dernière serait même prédominante suivant Lejars (Bull. Soc. Anat., 10 octobre 1890). 


MUSCLES DE L'ÉMINENCE HYPOTHÉNAR 


Les muscles de l'éminence hypothénar sont au nombre de quatre : 4° le pal- 
maire cutané, petit muscle peaucier, l'abducteur du petit doigt, son court 
fl'échisseur et son opposant, qui se recouvrent successivement. 


Brooks (J. of anatomy and physiology, vol. XX, p. 645), se basant sur la nomenclature 
proposée par Cunningham pour les muscles des régions plantaires externe et interne (cou- 
che plantaire d'adducteur, couche intermédiaire de court fléchisseur, couche dorsale d’ab- 
ducteur), nomenclature qui paraît justifiée par l'anatomie comparée, propose de diviser 
les muscles de la région hypothénar de la facon suivante. Un abducteur constitué par 
l’'abducteur du petit doigt, dont l’action est envisagée par rapport à l'axe de la main; — 
un adducteur constitué par le court fléchisseur du petit doigt, tel que nous le décrivons, 
et par la portion de l’opposant qui recouvre la branche profonde du eubital, — et un court 
fléchisseur formé par la couche profonde de l’opposant (chef eubital du court fléchisseur de: 
Brooks) et le troisième interosseux palmaire (chef radial du même muscle). 


PALMAIRE CUTANÉ 


C'est un muscle peaucier qui devrait être décrit à part; mais, comme il 
répond à la partie supérieure de l’éminence hypothénar, l'habitude est de le 
décrire avec les muscles de cette région. 
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Aplati, trapézoïde (Voy. fig. 131), il est composé habituellement de faisceaux 
transversaux distincts et parallèles, plus où moins isolés. Ces faisceaux naissent 
de fibres aponévrotiques tissées avec la partie antérieure et interne de l’apo- 
névrose palmaire. Parfois, on peut les suivre profondément dans le ligament 
annulaire, jusqu’au crochet du scaphoïde et à la crête du trapèze. Les faisceaux 
charnus qui font suite à ces fibres aponévrotiques se dirigent en dedans, un 
peu en bas; ils vont se terminer par des tendons longs et grèles à la face pro- 
fonde du derme au niveau du bord eubital de l'éminence hypothénar. Là, ces 
insertions sont étagées suivant une ligne verticale légèrement concave en 
arrière. 

Lorsque le muscle est bien développé, il présente, en ou tre de ces fibres, un 
autre faisceau inférieur, grèle et plus oblique, qui descend en dedans jusqu'à 
peu de distance de l'articulation carpo-métacarpienne du cinquième doigt et 
donne ainsi au muscle une forme franchement triangulaire (Cannieu). Fréquem- 
ment (1/4 des cas) on peut voir des faisceaux musculaires assez importants 
venant du pisiforme et s’unissant à la partie supérieure du musele (Cannieu). 

Ce muscle, traversant l'épaisseur du pannieule adipeux, est situé entre deux 
couches graisseuses : l’une le sépare. de la peau, l'autre le sépare de l'artère 
eubitale. Ce dernier rapport est important : en effet, sur le bord radial de la 
base de l'éminence hypothénar, l'artère eubitale, qui repose sur le ligament 
annulaire et, plus bas, sur le court fléchisseur du petit doigt, n’est recouverte 
que par le palmaire cutané et la peau; elle bat et se meut dans une sorte de 
canal dont la paroi interne est formée par le pisiforme et le court abducteur du 
petit doigt. 


Action. — Il fronce en un gros pli vertical les téguments qui recouvrent la 
moitié supérieure de l'éminence hypothénar; pendant sa contraction, ses inser- 
tions cutanées dépriment la peau en un sillon vertical,”"facile à voir sur le bord 
eubital de la main. Quelques auteurs lui ont fait jouer le rôle de tenseur de 
l’'aponévrose palmaire. Henle montre, avec plus de raison, comment l'artère et 
le nerf eubital sont protégés contre les pressions par la contraction du palmaire 
cutané, quand, le poing fermé, nous serrons fortement un objet dans la main. 


ABDUCTEUR DU PETIT DOIGT. — M. abductor digiti quinti. 


Allongé, fusiforme, il nait par des fibres charnues et tendineuses : — 1° du 
pisiforme (face antérieure et contour inférieur); — 2° des ligaments qui unis- 
sent cet os à l'os crochu ; — 3° quelquefois des parties attenantes du ligament 
annulaire. Presque toujours, quelques-unes de ses fibres naissent d’un gros 
faisceau venu du tendon du cubital antérieur et passant au-devant du pisiforme, 
de telle sorte que les deux muscles se continuent en partie. — De cette origine, 
les fibres charnues descendent verticalement, formant un corps musculaire qui 
augmente d’abord d'épaisseur, se rétrécit ensuite et va s’insérer par deux chefs 
dont la séparation est toujours facile : — 1° au bord cubital de la première 
phalange du petit doigt et à l'os sésamoïde que l’on rencontre souvent dans le 
ligament glénoïdien ; — 2° par une expansion dorsale au tendon de l’extenseur 
vis-à-vis duquel il se comporte comme nous l'avons déjà exposé pour l’abduc- 
teur du pouce et pour les tendons interosseux. 
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Rapports. — Sa face cubitale répond à la peau dont elle est séparée par le 
palmaire eutané dans la moitié supérieure du muscle. Sa face radiale répond à 
l'opposant, au court fléchisseur et à la bifurcation de l'artère cubitale et du nerf 
cubital. 

Action. — Il porte le petit doigt dans l’abduction par rapport à l’axe de la 
main, fléchit la première phalange et étend les deux dernières. 


COURT FLÉCHISSEUR DU PETIT DOIGT. — M. flexor digiti quinti brevis. 


Beaucoup plus grèle que le précédent, en dedans duquel il est situé, le court 
fléchisseur allongé, étroit et aplati, nait de la face cubitale du crochet de l’un- 
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Fig. 122. — Muscles des éminences thénar et hypothénar; couche profonde. 


ciforme et des parties voisines du ligament carpien. Son origine est souvent 
unie à celle de l'abducteur par une arcade fibreuse de laquelle se détachent 
quelques fibres charnues, sous lesquelles s'engagent la branche profonde de 
l'artère cubitale et celle du nerf cubital. 

De cette origine, le muscle descend vers l'articulation métacarpo-phalan- 
gienne où son insertion se confond avec celle du tendon phalangien de l’abduce- 
teur, c’est-à-dire qu’il se rend avec ce tendon au ligament glénoïdien, à l'os 
sésamoïde et au bord cubilal de la phalange. Très souvent, il s’insère sur une 
arcade fibreuse, étendue du bord radial au bord cubital de la phalange du petit 
doigt et donnant passage au tendon de l’extenseur (Henle). 


Rapports. — En contact par son bord interne avec l'abducteur, il recouvre 
l'opposant et est recouvert dans sa partie supérieure par le palmaire cutané. 
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Action. — Il fléchit la première phalange du petit doigt et étend les deux 
autres lorsque, comme je lai vu plusieurs fois, il envoie une expansion dorsale 
au tendon extenseur. 


OPPOSANT DU PETIT DOIGT. — M. opponens digiti quinti. 


Sous-jacent aux deux précédents, l’opposant du petit doigt, de forme trian- 
gulaire, nait de la partie inférieure de la face cubitale du crochet de lunci- 
forme et de la partie attenante du ligament annulaire antérieur du carpe, par 
des fibres qui suivent le bord inférieur du ligament et s’entre-croisent avec les 
fibres d’origine du faisceau superficiel du court fléchisseur du pouce. Ces in- 
sertions se font par des fibres charnues et par des fibres aponévrotiques. Ses 
fibres descendent, les supérieures courtes et presque horizontales, les suivantes 
d'autant plus longues et plus obliques qu’elles sont plus inférieures, et vont 
s’insérer au bord interne du cinquième métacarpien et à tout le versant cu- 
bital de la face antérieure de cet os. 

L’opposant, très épais, peut être séparé en deux couches; dans ce cas, le 
rameau profond du cubital, qui d'ordinaire traverse les insertions supérieures 
du muscle, peut cheminer obliquement entre les deux couches de l'opposant. 


Rapports. — L'opposant est recouvert par l’abducteur et le court fléchisseur ; 
il est séparé de ces muscles, qu’il déborde un peu en dedans, par une couche de 
tissu cellulaire assez lâche. Cette couche celluleuse présente souvent à sa partie 
interne, le long des insertions métacarpiennes de l’opposant, un épaississement 
très net d'aspect tendineux. Le plus souvent, cet arc aponévrotique s'étend de 
l'extrémité supérieure du cinquième métacarpien à la tête de cet os; il n'est 
pas rare de le voir se continuer avec une expansion du cubital postérieur(fig. 122). 


Action. — Ce muscle rapproche le cinquième métacarpien de l'axe de la 
main, en lui faisant exécuter un léger mouvement de rotation en dedans; il 
ébauche ainsi un mouvement d'opposition. 

Nerfs des muscles de l’éminence hypothénar. — Les muscles de l’éminence hypo- 
thénar sont innervés par le cubital. — Le palmaire cutané reçoit un filet très grêle venant 
de la branche palmaire superficielle du cubital. — L'abducteur est innervé par un filet 
qui l’aborde par sa face profonde, filet qui se détache de la branche profonde avant que 
celle-ci ait traversé les insertions supérieures du court fléchisseur. — Le court fléchisseur 
recoit un filet venu de la même branche et un deuxième filet qui se détache ordinairement 


de la branche palmaire superficielle du cubital. — L'opposant reçoit un rameau de la 
branche profonde. 


MUSCLES INTEROSSEUX 


Les muscles interosseux remplissent les espaces inftermétacarpiens. Au nom- 
bre de deux pour chaque espace, ils se distinguent par leur situation, en 
interosseux dorsaux et en interosseux palmaires. 


INTEROSSEUX DORSAUX. — M. interossei dorsales. 


Au nombre de quatre, les interosseux dorsaux, désignés sous les noms de 
premier, deuxième, troisième et quatrième, occupent les espaces correspondants. 
Allongés, penniformes, ils naissent des faces latérales des métacarpiens qui 
<irconscrivent l’espace interosseux dans lequel ils sont logés. Mais, alors qu'ils 
couvrent complètement de leurs insertions les trois quarts de la face la plus 
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rapprochée de l'axe de la main, ils ne naissent que sur la moitié postérieure ou 
dorsale de la face opposée. Cette disposition s'explique par ce fait que les faces 
métacarpiennes les plus éloignées de l’axe de la main sont en partie occupées 
par l'origine des interosseux palmaires (Voy. Ostéol., fig.187). — Exceptionnel- 
lement, les interosseux dorsaux tirent encore une origine d’un petit faisceau 
venant de la face dorsale d’un métacarpien ou d’un os du carpe. 

Les fibres charnues, ainsi nées des deux parois de l’espace intermétacarpien, 
descendent obliquement et convergent vers un tendon qui apparaît très haut 
dans l'épaisseur du muscle. Ce tendon, d’abord lamelliforme, s’épaissit en des- 
cendant, se dégage des fibres musculaires au niveau de l’interligne métacarpo- 
phalangien, et se fixe : au tu- 
bercule de la première pha- 
lange, sur le côté qui répond 
au métacarpien sur lequel le 
muscle a pris ses insertions les 
plus étendues; et, par une large 
expansion, sur le tendon de 
l'extenseur correspondant (A). 

Cette expansion tendineuse 
est des plus remarquables : elle 
fait suite à un faisceau de l’in- 
terosseux plus’ profond et sou- 
vent séparable par dissection 
dans toute son étendue. Après 
qu'elle s’est nettement dégagée 
du tendon phalangien, elle s’é- 
largit en éventail; ses fibres su- 
périeures, transversales et cur- 
vilignes à concavité supérieure, Fi. 123. — M. interosseux dorsaux. 
vont aux bords latéraux du 
tendon extenseur et passent par-dessus le tendon pour se continuer avec les 
fibres semblables de l’interosseux de l’autre côté; les fibres moyennes, obliques, 
suivent les parties latérales du tendon pour descendre vers l'extrémité supérieure 
de la deuxième phalange; les fibres inférieures, avec lesquelles se confond plus 
spécialement le tendon des lombricaux, se prolongent avec le tendon extenseur 
jusqu’à la troisième phalange (fig. 109 et 111). 

Le premier interosseux dorsal est le plus fort et le plus épais : ses deux chefs 
demeurent plus longtemps séparés que ceux des autres; son chef interne reçoit 
quelquefois un faisceau du trapèze (B). En bas, son tendon phalangien se 
bifurque souvent et donne alors un faisceau à l'os sésamoïde si fréquent dans 
le ligament glénoïdien de l’articulation métacarpo-phalangienne de l'index. 


Rapports. — Dans leur portion intermétacarpienne, les interosseux dor- 
seux répondent aux tendons extenseurs par leur face postérieure, que borde une 
aponévrose résistante quoique transparente. Les rameaux perforants s'engagent 
dans l’interstice de leurs chefs au fond de l’espace interosseux ; au niveau du 
premier espace, le rameau perforant est représenté par la radiale elle-même; au 
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niveau du quatrième, il fait d'ordinaire défaut. Par celle de leur face latérale qui 
est la plus éloignée de l'axe de la main, ils entrent en contact avec l’interosseux 
palmaire correspondant. Dans la paume, les deux premiers répondent à l'adduc- 
teur du pouce, les autres aux tendons fléchisseurs. — Au niveau des articulations 
métacarpo-phalangiennes, ils passent et glissent sur les côtés de l'articulation, 
appliqués sur elle par les expansions dorsales de l’aponévrose palmaire super- 
ficielle ; ils sont séparés du manchon fibreux par de petites bourses séreuses 
(Gruber), les unes, superficielles, sous l'expansion quise rend au tendon exten- 
seur, les autres, profondes, sous le tendon qui s’insère au tubereule phalangien 
(Voy. Artbr., fig. 688). — Une grande bourse séreuse, remontant parfois très 
haut dans l’espace interosseux, sépare les tendons des deux interosseux d’un 
même espace. — Le bord antérieur répond aux vaisseaux et nerfs correspon- 
dants, mais il en est séparé par les ligaments qui unissent les têtes métacar- 
piennes. — Au-dessous des articulations, l'expansion aponévrotique, unie au 
tendon extenseur, forme une nappe tendineuse dont la convexité répond aux 
téguments et dont la concavité se moule sur la face dorsale des phalanges. 

(A). — L'insertion phalangienne des tendons interosseux dorsaux présente de grandes 
variétés : le premier et le deuxième ont en général un tendon phalangien assez volumi- 
neux. Ce tendon phalangien peut manquer. Cette anomalie, fréquente surtout pour le troi- 
sième et le quatrième interosseux, a fait l'objet d’une discussion entre Cruveilhier et Bouvier 
(Voy. Duchenne de Boulogne, Physiologie des mouvements, page 289 et suivantes). IL nous 
a paru que le tendon phalangien des interosseux dorsaux faisait plus rarement défaut que 
celui des interosseux palmaires. 

(B). — Henle affirme que ce muscle reçoit régulièrement un faisceau aplati venant d'un 
arc tendineux qui part de la face antérieure du trapèze et va à la face dorsale de la base 
des deux premiers métacarpiens, arc sous lequel passe le rameau profond de l'artère 
radiale. — L'arc tendineux existe, donnant naissance au premier interosseux - palmaire, 
mais l'artère radiale ne s'engage pas sous cet arc fibreux qui, comme je l'ai dit, cravate 


étroitement le fond de l'espace interosseux dans lequel il passe; elle s'engage sous un 
autre faisceau fibreux qui relie les deux faisceaux d'origine du premier interosseux dorsal. 


INTEROSSEUX PALMAIRES. — M. interossei volares. 


La plupart des anatomistes français et étrangers décrivent seulement trois 
interosseux palmaires, considérant que l’interosseux du premier espace est 
représenté par l'adducteur du pouce. Or, dans cet adducteur, on peut constam- 
ment retrouver une portion qui, par ses insertions, reproduit très exactement 
tous les caractères des interosseux palmaires. Henle, ayant remarqué que celle 
portion de l’adducteur est assez souvent séparée, et presque toujours facilement 
séparable, de la masse de ce muscle, a décrit à part cette portion sous le nom 
de premier interosseux palmaire. Nous pensons que cette facon de considérer 
les choses est logique, et, ayant vérifié dans de nombreuses dissections la des- 
cription de Henle, nous avons cru devoir l’adopter et décrire avec lui quatre 
interosseux palmaires. 

Trois de ces interosseux présentent une configuration analogue : nous allons 
d’abord les décrire. — Allongés, renflés à leur partie moyenne, ils ne s’atta- 
chent qu'à un seul métacarpien et appartiennent au type semi-penniforme. 
Dans l'espace interosseux qui les loge, ils naissent du métacarpien le plus éloi- 
gné de l’axe de la main, sur les trois quarts supérieurs de la moitié antérieure 
de la face latérale de cet os, dont la moitié supérieure appartient au premier 
interosseux dorsal. — De cette origine, les fibres charnues descendent, les 
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supérieures presque verticalement, les inférieures beaucoup plus obliquement, 
pour venir se jeter sur les deux faces d’une lame tendineuse qui se dégage des 
fibres charnues un peu au-dessus de l'articulation métacarpo-phalangienne ; 
celte lame se divise alors en un tendon qui va se fixer sur le tubereule de la 
phalange répondant au métacarpien duquel vient le corps charnu, et en une 
expansion tendineuse de tous points semblable à celle des interosseux dorsaux 
et qui se comporte d’une facon analogue vis-à-vis du tendon de l’extenseur. 
Remarquons d’ailleurs que si cette expansion tendineuse est constante, l’inser- 
tion phalangienne fait souvent défaut comme l'ont déjà vu depuis longtemps 
Cruveilhier et Morel (Bulletin de la Société des Sciences de Nancy, 1876). 

Le premier interosseux palmaire présente des particularités assez marquées 
pour être décrit à part. « L'interosseus volaris primus se détache par un chef 
constant de la moitié 
Supérieure du premier 
mélacarpien ; à cechef 
viennent souvent s’ad- 
joindre deux autres 
chefs, dont l’un se dé- 
tache de l’arcade fi- 
breuse déjà décrite à 
propos du premier in- 
terosseux dorsal, et 
dont l’autre s'attache 
sur la base ou sur la 
partie la plus élevée 
du bord externe du 
corps . du deuxième 
métacarpien(Henle).» 
Inférieurement, il con- 
tourne la première 
phalange du pouce, 
eb va se terminer par 


Fi. 124. — M. interosseux palmaires. 


une expansion aponévrotique analogue à celle des autres interosseux (A). 


Rapports. — Le premier interosseux présente des rapports un peu particu- 
liers : il est couché le long du bord interne du premier métacarpien, compris 
entre le faisceau carpien de l'adducteur qui le cache souvent du côté palmaire 
ct le premier interosseux dorsal qu'il faut enlever pour l’apercevoir du côté 
dorsal. Par la face antérieure de leurs corps charnus, les interosseux palmaires 
se mettent en rapport avec les organes profonds de la paume : tendons des 
extenseurs, lombricaux, arcade artérielle profonde et branche profonde du nerf 
cubital dont ils sont séparés par l’aponévrose interosseuse palmaire. Leur face 
postérieure et leur bord libre répondent aux interosseux dorsaux. 


Action. — Les interosseux possèdent une triple action : 1° ils impriment 
aux doigts des mouvements de latéralité; >ils fléchissent la première phalange ; 
3° ils étendent la deuxième et la troisième. — 1. On rapporte généralement les 
mouvements de latéralité à l'axe de la main; cet axe, passant par le médius, il 
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résulte de la description anatomique des interosseux que les interosseux pal- 
maires rapprochent les doigts de cet axe, c'est-à-dire sont des adducteurs, alors 
que les interosseux dorsaux, qui les écartent, méritent le nom d’abducteurs. On 
peut admettre à priori, étant donné le volume respectif des deux sortes d’inter- 
osseux, que les mouvements d'abduction sont plus énergiques que les mouve- 
ments d'adduction, hypothèse d’ailleurs confirmée par l'expérimentation. — 
2. Le mouvement de flexion des premières phalanges se fait avec une grande 
énergie. Cette flexion énergique de la première phalange par contraction des 
interosseux contraste singulièrement avec le manque d'action des fléchisseurs 
superficiels et profonds sur la flexion de cette phalange, fait bien démontré par 
l'expérimentation électro-physiologique et les observations eliniques de Du- 
chenne. — 3. L'extension des deux dernières phalanges est également très éner- 
gique. Ici encore, on peut 
constater que l’action des 
extenseurs commun eb 
propre sur ces deux pha- 
langes est à peu près 
nulle et que ces muscles 
produisentseulementl’ex- 
tension de la première 
phalange. Cependant, 
lorsque les extenseurs 
sont paralysés, il semble 
que l'extension des deux 
dernières phalanges soit 
loin d’être aussi complète 
qu'à l'état normal. Mais 
il suffit de relever la main 
et la première phalange, 
pour constater que les 
première etdeuxième pha- 
langes peuvent s'étendre aussi complètement que si les extenseurs n'étaient 
point paralysés. 


Fic. 125. — Schéma des M. interosseux. 


Ces trois sortes de mouvements produits par l’action des interosseux et que 
dissocie l'analyse physiologique, se combinent en fait dans l’accomplissement 
de certains mouvements complexes. C’est ainsi que dans l’action de tracer sur 
le papier une série de traits verticaux, exemple choisi par Duchenne, on voit 
que le trait ascendant est le résultat de la contraction des interosseux (flexion 
de la première phalange, extension des deuxième et troisième), tandis que le 
trait descendant résulte de la mise en action des antagonistes de ces museles. Ce 
fait démontre l'utilité du double rôle fléchisseur et extenseur des interosseux 
qui, anormal au premier abord, peut seul permettre le mouvement très simple 
que nous venons d'analyser et qui est le mouvement type auquel se ramènent 
tous ceux que nécessitent l'écriture et le dessin. 

La tonicité des interosseux est indispensable au maintien de la position nor- 
male des doigts au repos; leur paralysie a pour résultat la prédominance d’ac- 
tion de leurs antagonistes qui aboutit à l'hyperextension des premières pha- 
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langes produite par les extenseurs commun et propre des doigts et à la flexion 
exagérée des deuxième et troisième produite par les deux fléchisseurs communs. 
Il en résulte une griffe absolument caractéristique. 

Les interosseux peuvent être suppléés dans leur rôle d’extenseurs et de 
fléchisseurs par les lombricaux. Mais cette suppléance est imparfaite comme 
on peut s'en rendre compte chez les sujets atteints de lésions du cubital où la 
déformation en griffe, pour être moins marquée au niveau du médius et de l’in- 
dex, n’en existe pas moins à un certain degré. — Ils peuvent également être 
suppléés dans leur rôle d’abducteurs et d’adducteurs par les extenseurs des 
doigts. Ce rôle spécial des extenseurs, entrevu par Galien (Utilité des parties, 
iv. I, ch. xvinr) (B), a été bien étudié par Duchenne qui a montré que la con- 
traction électrique des extenseurs commun et propre des doigts produit, en 
même temps que l'extension des premières phalanges, des mouvements de 
latéralité des doigts. Hätons-nous d'ajouter que ces mouvements sont très limi- 
tés. Maïs, si limités soient-ils, ils n’en ont pas moins une grande importance 
dans certains cas donnés; par exemple, lorsque l'index doit être écarté du mé- 
dius, sa première phalange étant étendue et ses autres étant féchies, c'est-à- 
dire dans une position telle que l’action du deuxième interosseux palmaire et 
du premier interosseux dorsal ne peut s'exercer sans fléchir la première 
phalange et étendre les deux dernières. 


Innervation. — Les interosseux sont innervés par la branche profonde du cubital qui 
fournit trois rameaux à direction descendante pour les trois derniers interosseux palmaires 
et quatre rameaux perforants qui s’enfoncent entre les deux chefs des interosseux dorsaux 
et viennent émerger à la face dorsale où ils s’anastomosent avec les nerfs cutanés de la 
région. Ledouble pense que, chez l'homme, comme chez les anthropoïdes, le premier inter- 
osseux palmaire est innervé par le médian. Ceci n'étonne pas si l’on songe que ce muscle 
n'est pas un homologue des autres interosseux, mais constitue le chef interne du court flé- 
chisseur (Voy. Court fléchisseur). Cependant, chez un chimpanzé, Hepburn (Journ. of and 
phys., janvier 1892, p. 171, 173) a vu ce faisceau innervé par le cubital. Quant à Brooks, il 
déclare n'avoir pu, chez l'homme, déterminer le mode d'innervation de ce faisceau. 

(A). — La fréquence de l’interosseus volaris primus est appréciée d’une façon différente 
par les auteurs : Wood ne l'aurait rencontré que 13 fois sur 144 sujets; Henle, Cunningham 
et Brooks le regardent comme un muscle constant. Macalister qui, dans son ouvrage sur les 
anomalies musculaires, admettait la proportion de 3 cas sur 36 sujets, regarde. aujourd'hui 
cet interosseux comme existant dans l'immense majorité des cas. C’est aussi l'avis de Ledou- 
ble qui fait toutefois observer que le muscle est souvent rudimentaire, | À 

(B). — Galien, qui a décrit les interosseux, a reconnu qu'ils fléchissaient la première 
phalange; mais il a méconnu l'extension des deux dernières et les mouvements de latéralité 
résultant de leur contraction. Le rôle d'extenseur fut nettement signalé par Fallope (Obser- 
valiones analomicæ, 1561, t. I, p. 31), qui eut le tort de nier la flexion des premières pha- 
langes et méconnut le rôle d'adducteur et d'abducteur des interosseux. Le triple rôle des 
interosseux à été entrevu par Albinus (Hist. musculorum hominis, 1734, p. 514) et par 
Sabatier (1775, II, p. 337). Mais jusqu'à Duchenne, on regardait ces muscles comme de 
faibles auxiliaires des fléchisseurs et des extenseurs. Duchenne est le premier à avoir 
montré leur importance physiologique. 


Variations et anomalies des muscles de la main. — Les anomalies des muscles de 
la main sont extrêmement fréquentes. Cette fréquence n'a rien qui doive étonner quand on 
songe que les muscles de la main tels qu'ils existent chez l'homme sont des formations 
récentes au point de vue phylogénique, qu'ils évoluent encore et que, comme les organes 
en voie de perfectionnement, ils doivent présenter des variations individuelles, qui sont 
comme les étapes d’une évolution en train de s'accomplir. Ces anomalies ont fait l'objet 
d’une quantité considérable de monographies qui ont été citées et résumées par M. le 
professeur Ledouble dans un excellent travail auquel nous avons largement puisé (LEDOUBLE, 
Des variations morphologiques des muscles de la main de l'homme et leurs homologies 
dans la série animale, Bibliographie anatomique, mai-juin 1895). 

Le court abducteur peut manquer (Fromoxr, Bulletins de la société anat. de Paris avril 


POIRIER ET EHARPY, — II. 11 


{POIRIER.] 


162 MANIEUX.. 


1895), être divisé en deux chefs, prendre une insertion surnuméraire sur le scaphoïde, 
‘’'aponévrose antibrachiale, l'apophyse styloïde du radius. — Outre le faisceau, si fréquent 
qu'on peut le regarder comme normal, que lui envoie le long abducteur, il peut recevoir 
un faisceau analogue du premier radial externe (Cruveilhier), de l'opposant (Macalister) où 
du court extenseur (Kelly). 

L'opposant peut faire défaut (Ledouble, Fromont), être divisé en deux chefs, disposition 

normale chez quelques anthropoïdes. 
j Le court fléchisseur peut manquer (Gegenbaur, Fromont, Macdonald, Brown). L'absence 
de son chef profond n'est pas rare. Il existe d'ailleurs de grandes variations individuelles 
touchant le volume respectif des deux chefs et leur mode d'’insertions supérieures. Le 
musele peut être double; il existe alors un véritable quadriceps. — La fusion de son chef 
superficiel avee l’'opposant et de son chef profond avec l’adducteur est une anomalie très 
fréquente; nous avons vu, en faisant l'histoire du muscle, combien ces anomalies étaient 
fréquentes et quelle était leur signification. 

L'absence totale de l'adducteur du pouce n'a jamais été signalée. II existait dans un cas 
de Brown et un de Fromont où tous les autres muscles de l'éminence thénar faisaient 
défaut. En revanche, Chudzinski (Bull. société d'anthropologie, 1881, p. 748) a vu manquer 
les faisceaux moyens de l'adducteur du pouce. Le muscle était ainsi divisé en deux chefs 
très nets, l'un carpien, l’autre métacarpien. Les insertions capsulaires de l’addueteur peuvent 
prendre un développement très considérable. Merkel et Bourgery signalent le fait. Ce sont là 
des points très intéressants au point de vue des analogies de ce musele avec l'abdueteur du 
gros orteil. 

Le palmaire eulauné fait rarement défaut (1 fois sur 45 sujets, Macalister) — 3 fois sur 
137 sujets (Ledouble). En revanche, son volume est essentiellement variable. Il reçoit par- 
fois quelques fibres de renforcement du cubital antérieur. 

L'adducteur du petit doigt peut manquer (Macalister), être double (Flower), triple (Ghud- 
zinski), être fusionné avec le court fléchisseur; cette disposition est regardée comme nor- 
male par Chaussier qui donne aux deux muscles réunis le nom de carpo-phalangien du 
petit doigt. Il peut recevoir un faisceau surnuméraire du ligament annulaire dorsal, du 
grand palmaire, de l’aponévrose antibrachiale et du tendon du grand palmaire, du cubitus 
(Hallett) : il peut fournir un faisceau glénoidien. 


Court fléchisseur et opposant. — J. Cloquet et Wood ont signalé l'absence du premier de 
ces muscles; Macalister, celle du second; ils sont souvent fusionnés. 
Interosseuæ palmaires et dorsaux. — Les interosseux palmaires et dorsaux peuvent 


être dédoublés, ce qui reproduit une disposition normale chez les carnassiers. L'un d'eux 
peut manquer. Une anomalie plus intéressante est l'insertion du deuxième interosseux 
dorsal au côté cubital de l'index et de l'interosseux palmaire au côté radial du médius 
(Meckel, Macalister, Ledouble), car elle reproduit à la main la disposition normale au pied. 


Muscles surnuméraires de la main. — L'interpollicaris transversus à été décrit par 
Gruber chez un sujet ayant un pouce surnuméraire. 

Le thénar cutané, signalé par Lépine (Dictionnaire annuel des progrès des sciences 
médicales, Paris, 1864, p. 35) est décrit par cet auteur comme provenant de la face profonde 
de la peau de l’éminence thénar et comme se terminant sur le côté externe de la première 
phalange du pouce. IL est toujours plus ou moins confondu avec le court abduéteur du 
pouce et peut être regardé comme faisceau aberrant de celui-ci. 

L'unci-pisiformien, décrit pour la première fois par Calori, dans les mémoires de l'acadé- 
mie des sciences de Bologne, deuxième série, vol. V, p. 140, va du sommet de l'apophyse 
de l'os crochu à la face convexe du pisiforme. Il est sous-jacent au ligament unei-pisifor- 
mien qu'il double. 


Manieuæ.— L'existence à la main d'un manieux, c'est-à-dire d’un homologue du pédieux, 
est une anomalie relativement fréquente. Mais l'existence d’un manieux à quatre chefs, 
c'est-à-dire reproduisant fidèlement le pédieux normal est exceptionnelle. Il n'en existe 
qu'une seule observation, celle de Bourguignon cité par Ledouble, Le plus souvent on 
observe un, deux, trois tendons. Le tendon unique peut se rendre à l'index, au médius ou 
à l'annulaire. La terminaison sur l'index ou le médius a été rencontrée plusieurs fois; la 
terminaison sur l'annulaire n’est connue que par le cas de Kelly. Les manieux à un seul 
tendon sont plus fréquents que les manieux à plusieurs (sur 50 observations, 18 cas dè 
manieux à plusieurs tendons et 32 Cas de manieux à un seul tendon, dans la statistique 
de Ledouhle). Quel que soit d’ailleurs le volume du muscle anormal, il affecte toujours la 
même disposition. : il est constitué par un corps charnu s'insérant suivant les cas sur la 
face dorsale du carpe, à l'extrémité inférieure du radius ou du cubitus, sur le ligament 
annulaire dorsal et se terminant par un ou plusieurs tendons sur les tendons de l’extenseur 
dont il partage l'insertion. 
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Rappelons en passant que, d’après Meckel, le manieux ou court extenseur des doigts, est 
normal chez les chéloniens, les sauriens, les batraciens, le bradypus tridactylus. Chez les 
carnassiers, l'insertion du court extenseur remonte sur les os de l’avant-bras. Chez les 
anthropoïdes, le-manieux n'existe pas (Hepburn, Bischoff). 

MM. Souligoux et Cunéo m'ont montré plusieurs fois un faisceau anormal très grêle par- 
tant des ligaments qui unissent le pisiforme à l'os crochu, et allant s'insérer sur la capsule 
de l'articulation métacarpo-phalangienne du petit doigt. J'ineline à croire que ce faisceau 
n'a pas été signalé, car il n'en est pas fait mention dans le travail si consciencieux de 
Ledouble. I parait se rattacher à cette formation aponévrotique que nous avons signalée en 
décrivant l'opposant du petit doigt. 


APONÉVROSES DU MEMBRE THORACIQUE 


Dans son ensemble, l'aponévrose du membre supérieur peut être représentée 
comme une longue gaine infundibuliforme, ouverte et évasée en haut, au 
niveau de ses attaches à la ceinture thoracique et de sa continuité avec les apo- 
névroses des muscles du trone, cylindrique au niveau du bras, conique à l'avant- 
bras, aplatie d'avant en arrière à la main et terminée par cinq prolongements 
en culs-de-sac qui forment les gaines spéciales à chaque doigt.'— De la face 
profonde de cette longue gaine se détachent des cloisons aponévrotiques, qui 
séparent les grandes régions musculaires de chaque segment du membre, 
donnant ainsi une physionomie particulière à chacun de ces segments. 

Épaule. — Nous étudierons les aponévroses de l'épaule d’abord sur la face 
convexe, aponévrose deltoïdienne, puis sur la face concave, aponévrose aæil- 
laire ; division artificielle, mais commode. 

Aponévrose deltoïdienne. — Le revêtement aponévrotique de la région scapu- 
laire, attaché en haut sur la elavicule, l’acromion et l’épine de l’omoplate est 
formé par une mince lame fibreuse, assez adhérente au muscle entre les gros 
faisceaux duquel elle envoie des eloisons. Continue en avant avec l’aponévrose 
du grand pectoral, en arrière avec laponévrose du sous-épineux, l’aponévrose 
deltoïdienne se dédouble sur les bords du muscle, de telle sorte qu’elle l'enve- 
loppe entre deux feuillets l’un et l’autre très minces. Au niveau du bord anté- 
rieur du deltoïde, là où elle se continue avec l’aponévrose du grand peetoral, 
l’'aponévrose s'enfonce dans le sillon pectoro-deltoïdien ; à l'extrémité elaviculaire 
de ce sillon, elle se déprime au niveau de la fossette sous-claviculaire, dont 
les limites sont variables suivant l’écartement des deux muscles et va s'unir 
avec l’aponévrose profonde, elavi-coraco-pectorale; en ce point, elle est perforée 
par la veine céphalique et par des vaisseaux lymphatiques allant du ganglion 
superficiel, que l'on trouve parfois à ce niveau, aux ganglions profonds. Dans 
lesillon pectoro-deltoïdien, l’aponévrose enferme dans un dédoublement la veine 
céphalique avec une petite branche de l'artère acromio-thoracique. 

Aponévrose aæillaire. — La plupart des auteurs décrivent comme il suit 
l’aponévrose ou plus exactement les aponévroses axillaires. Il existerait au 
niveau de l’aisselle 3 systèmes aponévrotiques différents : 1° une aponévrose:su- 
perficielle, tendue d'avant en arrière entre le bord inférieur du grand pectoral et 
le boïd inférieur du grand dorsal; — 2° des aponévroses profondes tapissant les 
différents muscles qui forment les parois du creux axillaire; — 3° un feuillet 
spécial, l’aponévrose clavi-coraco-axillaire qui, venue de la clavicule, forme- 
rait au sous-clavier et au pectoral deux gaines superposées, puis viendrait 
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s'insérer à la peau de l’aisselle en formant le ligament suspenseur de Gerdy. 

Dis 1888, je me suis élevé contre certains points de cette description, 
presque universellement acceptée (Ponuer, Progrès médical, 1888). J'ai 
montré notamment que la prétendue aponévrose, tendue entre les bords infé- 
rieurs du grand pectoral et du grand dorsal, n'existait point et ne pouvail 
exister. Depuis, de nouvelles dissections m'ont amené à la conception suivante 
qui est d’ailleurs, à peu de chose près, conforme à la description donnée par 
Langer dans le court mais 
excellent travail qu'il a pu- 
blié sur ce point (LANGER, 
Zur Anat. der Muse. latis- 
simus dors. Oesterr. Med. 
Woch., 1846, n°s 15 et 16). 

Il existe au niveau de 
l'aisselle deux aponévroses 


.Armbogen 


distinctes : une aponévrose 
profonde, formée par les 
gaines des différents mus- 
cles qui tapissent les parois 
de l’aisselle et une aponé- 
vrose superficielle qu’ilnous 
faut décrire plus longue- 
ment. 

Cette aponévrose super- 
ficielle fait suite non pas à 
la gaine celluleuse du grand 
pectoral, mais à l’aponé- 
vrose clavi-coraco-axillaire, 

Fic. 126. — L'armbogen et l'achselbogen. comme l'a bien vu Langer. 
: Au niveau du bord infé- 
rieur du petit pectoral, cette aponévrose prend contact avec la peau qui se 
déprime en arrière du grand pectoral. (Voy. schéma 128). De là, elle se 
dirige en arrière, non pas directement, mais en s'invaginant comme la peau 
sur le sommet de l’aisselle. Elle vient finalement s'insérer sur les gaines du 
grand dorsal et du grand rond et par leur intermédiaire sur le bord axillaire 
de l’omoplate. Si l'insertion de l’aponévrose se faisait d’une facon continue 
sur toute l'étendue de ce bord, elle barrerait la route au paquet vaseulo- 
nerveux se portant de l’aisselle vers le bras en suivant la paroi externe 
du creux axillaire. Mais si nous la suivons maintenant sur une coupe 
frontale (Voy. schéma 127), nous la voyons se détacher de la gaine cellu- 
leuse du grand dentelé pour se porter vers la paroi externe de l’aisselle et se 
réfléchir sur ja face externe du paquet vasculo-nerveux avant d'atteindre eette 
paroi. 

Cette aponévrose superficielle de l’aisselle est mince et difficilement isolable; 
souvent infiltrée par des lobules adipeux, elle rappelle absolument l'aspect du 
fascia cribriformis de la euisse, dont elle est d’ailleurs l’homologue. 

Au moment où laponévrose se réfléchit sur la face interne du paquet 
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vaseulo-nerveux, elle présente un vaste orifice. Cet orifice, au niveau duquel 
l’aponévrose est peut-être plutôt {rès amincie que véritablement absente, est 
limité par deux 
croissants  fibreux 
qui se regardent 
par leur concavité.  Coraco-brach.…….. 
L'un de ces crois- 

sants est inférieur 

et externe; il repré- 4». cor.-brach 
sente le bord supé- 


{ CA Gr. dent. 


se AP, gr. dent. : 


…….-Achselbog. 


rieur de l’aponé- 
vrose  brachiale :: Pag. vase nerv 
c’est l'armbogen de :. ‘ 
Langer. L'autre est * 
supérieur et ex- FiG. 127, — Coupe frontale de l’aisselle passant par la tête 
terne : c’est l'ach- humérale (très schématique). 
selbogen du même 
auteur. Ces deux croissants s’unissent par leurs bras ou siès: les piliers 
antérieurs se continuent l’un avec l’autre en arrière du tendon du grand pec- 
toral, les piliers postérieurs en avant du tendon du grand dorsal. L’orifice que 
limitent ces deux ares a une forme ovalaire; il répond au paquet vasculo- 
nerveux et plus profon- 
Clavic. dément au tendon du 
Sous-clav. grand dorsal. Son exis- 
Ap.clavi. tence m'a paru constante, 
mais sa forme et sa dis- 
….P. pect. position sont sujettes à 
de grandes variations. 
L'achselbogen est sou- 


Sous-scap. ….:..... 


Paq. vase. 


ner. . G. pect. vent peu distinct. De 
même, l’armbogen est 

P. rond ñ , 
Achselbog. : souvent dédoublé et l’a- 
Are mincissement de l’apo- 
G. dors. névrose brachiale se fait 


en quelque sorte pro- 
gressivemént. 

L'existence de cet ori- 
fice aponévrotique me pa- 
rait liée au passage des rameaux brachiaux des nerfs intercostaux et de quel- 
ques veinules sous-cutanées. Bien que la veine basilique puisse -enjamber 
l'armbogen, comme la veine saphène interne erjambe, à la cuisse, le repli de 
Hey et Allan Burns; il s’agit là, selon moi, d’une disposition exceptionnelle, 
et j'ai presque toujours vu la veine devenir sous-aponévrotique au-dessous de 
cet arc. 


Fic. 128, — Coupe sagittale de l’aisselle (très schématique). 


. En somme, nous trouvons au niveau de l’aisselle une disposition des sys- 


tèmes aponévrotiques absolument comparable à celle qui existe au niveau du 


triangle de Scarpa. Ici comme là, nous voyons le paquet vasculo-nerveux che-: 
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miner entre deux aponévroses, l’une profonde, tapissant les masses muscu- 
faires, l’autre superficielle, gardant le contact des téguments. Dans les deux 
cas, l’aponévrose superficielle est amincie et perforée par le passage de nom- 
breux vaisseaux ou nerfs passant de la zone sous-cutanée dans la loge sous- 
aponévrotique ou inversement. La seule différence qui existe entre les deux 
régions consiste dans l'étendue plus considérable de l’espace inter-aponévro- 
tique, au niveau de l’aisselle. L'extension de cet espace est en rapport avec la 
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Fia. 129. — Coupe passant au-dessous du tiers supérieur de l’avant-bras. Sujet congelé; 
avant-bras droit; segment distal de la coupe. (P. Fredet.) 


mobilité plus considérable du membre et la saillie plus marquée des muscles 
dont les. bords limitent superficiellement la région. . . 


Bras. — Plus épaisse du côté de l'extension que du côté de la flexion, la 
gaine aponévrotique du bras se continue en haut avec les aponévroses de l’6- 
paule, en bas avec l'aponévrose antibrachiale. Elle est surtout composéé de 
fibres circulaires, auxquelles viennent se mêler des fibres verticales, dont quel- 
ques-unes viennent de la gaine aponévrotique du tendon du grand pectoral, 
du grand dorsal et du deltoïde. À l'empreinte du deltoïde, l’aponévrose bra- 
chiale se déprime avec le tendon de ce muscle; à ce niveau, quelques fibres se 
détachent de la face superficielle et vont à la face profonde du derme, qui est 
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ainsi fixé en ce point. Ce manchon aponévrotique est assez lächement uni avec 
les muscles sous-jacents. Il présente de nombreux orifices par lesquels pénètrent 
des nerfs et des vaisseaux. Le plus grand de ces orifices répond à la pénétration 
de la veine basilique : situé sur le bord interne et vers le tiers moyen du:bras, 
il livre passage à la veine et à deux ou trois grosses branches du brachial 
cutané interne qui passent, les unes en avant, les autres en arrière du vais- 
seau. Au-dessus de cet orifice on en voit d’autres, plus petits, par lesquels pénè- 
trent des veinules ou émergent des rameaux supérieurs du brachial cutané. Sur 
le bord externe on voit : la veine céphalique, logée dans un dédoublement de 
l'aponévrose, les orifices, en forme de fente, par lesquels émergent les rameaux 
du musculo-eutané, et, plus en arrière, un ou deux orifices donnant passage 
aux rameaux cutanés du radial. Déprimée sur ses parties latérales, tout le long 
de l'insertion des cloisons intermusculaires, l'aponévrose adhère en bas à l’épi- 
condyle, à l'épitrochlée et à la face postérieure de l’olécrâne. 

La face profonde de l’aponévrose est reliée aux -bords latéraux de l’'humérus 
par des cloisons celluleuses. Ces cloisons, dites intermusculaires interne et 
externe, sont plus prononcées dans la moitié inférieure de l’avant-bras. Elles 
sont formées par des fibres réfléchies du manchon aponévrotique, fibres trans- 
versales, auxquelles viennent s'ajouter des fibres longitudinales provenant des 
muscles qu'elles séparent, La cloison intermusculaire interne est large et forte. 
Facile à mettre en évidence, elle va du bord interne de l'humérus à la face 
profonde de l’aponévrose ; sa forme est celle d'un triangle très allongé dont la 
base est à l'épitrochlée et dont la pointe s’effile vers le tiers supérieur de l’hu- 
mérus. Au-dessus de l’épitrochlée, elle est perforée par de nombreux vaisseaux ; 
son bord tranchant est facile à sentir sous les téguments dans la moitié infé- 
rieure du bras; la plupart de ses fibres longitudinales lui viennent du coraco- 
brachial. La cloison intermusculaire externe est beaucoup moins large et moins 
forte. J'ai dit que ces cloisons étaient formées par des fibres transversales, réflé- 
chies de l'aponévrose et par des fibres verticales venant des muscles voisins; 
bien que l’on puisse rencontrer, surtout dans la cloison interne, quelques fibres 
allant du bord huméral à un autre point de ce bord, ces cloisons ne méritent 
pas le nom de ligaments qui leur est parfois donné. Elles divisent le manchon 
aponévrotique du bras en deux compartiments ou loges : une loge antérieure 
qui contient le biceps, le brachial antérieur et la moitié supérieure du coraco- 
brachial ; une loge postérieure uniquement occupée par le triceps, dont les trois 
portions sont partiellement séparées par de minces lamelles celluleuses. Cette 
loge postérieure contient aussi le ‘nerf cubital qui suit la cloison intermuseu- 
laire interne; le nerf radial la traverse très obliquement, pour contourner plus 
bas le bord externe de l'os et pénétrer dans la loge antérieure. 

Dans la loge antérieure, on trouve le biceps et le brachial antérieur, séparés 
par un mince feuillet celluleux et par le nerf musculo-cutané. Dans son tiers 
inférieur, elle contient encore l’origine du long supinateur (huméro-stylo- 
radial), celle du premier radial en dehors, et celle du rond pronateur en dedans, 
L’artère humérale, flanquée de ses veines, et le nerf médian occupent dans 
cette loge antérieure un compartiment particulier, situé entre le bord interne 
du biceps et la cloison intermusculaire interne : ce canal brachial vasculo-ner- 
veux, analogue au canal fémorali-vasculaire, a quatre parois : l’antérieure est 
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formée par le bord interne du biceps qui recouvre plus ou moins le paquet vas- 
culo-nerveux, la postérieure répond à la cloison intermuseulaire interne, au 
vaste interne et au brachial antérieur, l'externe est formée par le brachial anté- 
rieur, l'interne par l’aponévrose. 


Avant-bras. — Gaine cylindro-conique, continuant en haut le manchon 
aponévrotique du bras, tant sur les masses musculaires qu'au niveau des points 
fixes, épitrochlée, épicondyle ét olécrâne, élle se continue en bas avec l'aponé- 
vrose de la main au niveau de cés renforcements que nous décrirons sous le 
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Fic. 130. — Coupe passant dans'le tiers inférieur de l’avant-bras. Sujet congelé; côté droit; 
s segment distal de la coupe (P. Fredet). 


nom de ligaments annulaires, en exceptant toutefois le ligament annulaire 
antérieur. Au niveau du coude, elle est renforcée par l'expansion aponévrotique 
du biceps, par quelques faisceaux du triceps, par un trousseau antérieur venant 
de l’épitrochlée, par un trousseau postérieur venant de l'épicondyle : le long 
de l’avant-bras, elle est encore renforcée par des fibres naissant de la erète 
eubitale. Les fibres propres sont circulaires, les fibres surajoutées sont longitu- 
dinales ou obliques. Plus épaisse sur la face dorsale que sur la face palmaire, 
en rapport par sa face superficielle avec le fascia superficialis dans lequel che- 
minenf veines et nerfs, elle envoie, par sa face profonde, un grand nombre de 
cloisons qui séparent les différentes couches musculaires de la région. Dans la 
partie supérieure de l'avant-bras, elle donne attache par sa face profonde aux 
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muscles des couches superficielles, s'unit intimement aux cloisons aponévrotiques 
qui séparent ces muscles et forme avec elles des pyramides aponévrotiques de 
la face interne desquelles naissent les fibres charnues. Plus bas, des cloisons 
celluleuses frontales isolent les différentes couches, tandis que d'autres cloisons 
sagittales isolent les différents muscles de chaque couche, formant à chacun 
une enveloppe celluleuse, qui se poursuit jusqu’au niveau des canaux ostéo- 
fibreux dans lesquels les tendons de ces muscles s'engagent au niveau du 
poignet. 

À ces gaines musculaires, il faut ajouter une gaine propre pour les artères et 
les veines radiales et une gaine pour l’artère et les veines cubitales : la gaine 
de la radiale est longue et fermée en avant par l’aponévrose superficielle; la 
gaine de l'artère cubitale, plus profonde, n’est réellement constituée que dans 
la moitié inférieure de l’ävant-bras. Au niveau du coude, au sommet du V 
bicipital, dont les branches sont déprimées par les cloisons qui séparent les 
muscles du bras des muscles de l’avant-bras, l’aponévrose antibrachiale présente 
un large orifice par lequel passe une grosse veine perforante. Sur le reste de 
l’avant-bras, on remarque des orifices plus petits donnant passage à des veinules 
ou à des nerfs. 


LIGAMENTS ANNULAIRES DU CARPE 


Les ligaments annulaires du carpe sont au nombre de deux : l’un antérieur, 
l'autre postérieur. Très rapprochés l’un de l’autre par les fonctions qu'ils rem- 
plissent, ils diffèrent, en revanche, très sensiblement par leur disposition et leur 
signification. 


Ligament annulaire antérieur. — Le ligament annulaire antérieur se 
présente sous forme d’une lame triangulaire à grand axe transversal, En 
dehors, il parait se détacher des tubercules du scaphoïde et du trapèze, pour se 
terminer en dedans sur le pisiforme et l’apophyse unciforme de l'os crochu. — 
Sa face antérieure répond au tendon du petit palmaire, à l'artère radiale, aux 
vaisseaux et nerfs cubitaux et aux origines des muscles des éminences thénar 
et hypothénar. — Sa face profonde répond aux organes qui passent dans la 
gouttière carpienne. — Son bord supérieur, bien délimité, réunit la saillie du 
trapèze à la saillie du pisiforme. — Le bord inférieur, encore plus net, un peu 
curviligne, prolonge jusqu’au tubercule du trapèze la courbe de l’apophyse 
unciforme. Nous ne parlons pas de la continuité de ces bords avec les aponé- 
vroses antibrachiale et palmaire. Le ligament est, en effet, tout à fait distinct 
de ces aponévroses. On peut voir facilement, en disséquant avec soin l’aponé- 
vrose antibrachiale, que cette aponévrose, qui passe en avant du tendon du petit 
palmaire, ne se continue pas avec le bord supérieur du ligament annulaire, 
mais passe en avant de ce bord pour se perdre peu à peu sur la face antérieure du 
ligament. — On nepeut non plus parler de continuité entre le ligament annu- 
laire et l’aponévrose palmaire, à moins de considérer comme telle les deux 
trousseaux fibreux, que le ligament annulaire envoie à la face profonde du 
tendon épanoui du petit palmaire. Il est donc difficile de regarder le ligament 
annulaire antérieur comme un épaississement de l’aponévrose. 

En réalité, sa constitution anatomique est complexe. Abstraction faite du 
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trousseau desfibres longitudinales du petit palmaire, qui repose sur le ligament 
annulaire, mais sans prendre part à sa structure, on peut voir que ce ligament 
est formé par deux plans de fibres. Les fibres superficielles sont les fibres 
d’origine des muscles des éminences thénar et hypothénar qui se croisent en 
X, les fibres des thénariens allant jusqu'au pisiforme et à l'os crochu, les fibres 
des hypothénariens gagnant le trapèze et le scaphoïde. Les fibres profondes 
réunissent les deux bords de l’anneau osseux. En dedans, elles ‘s’insèrent sur le 
pyramidal, le pisiforme et l’apophyse unciforme de l'os crochu. En dehors, 
les unes, passant en avant du tendon du grand palmaire, viennent se fixer 
sur la face antérieure du scaphoïde et sur le tubereule du trapèze; les autres, 
passant au-dessous du tendon, viennent se fixer un peu en dedans des premières. 
Il résulte de cette disposition que le tendon du grand palmaire est logé dans 
l'épaisseur de l'insertion externe du ligament. Ce plan de fibres profondes est 
renforcé par des fibres qui se détachent de la partie postérieure de l'anneau 
carpien, s’incurvent sur ses parois latérales, et viennent se perdre sous la face 
profonde du ligament. 

Ligament annulaire dorsal. — Le ligament annulaire dorsal ne 
rappelle en rien le précédent. Intermédiaire aux aponévroses antibrachiale et 
dorsale de la main, il représente un simple épaississement aponévrotique, 
variable en résistance et en dimensions; on n’est autorisé à l’isoler en tant que 
formation autonome que pour les besoins de la description. C'est un véritable 
bracelet fibreux incomplet qui part de l’apophyse styloïde radiale, croise en 
écharpe la face dorsale du poignet, contourne son bord cubital et. vient se ter- 
miner sur sa face palmaire sans atteindre son point de terminaison (fig. 108). 

Il naît au niveau de la face externe de l’apophyse styloïde sur les deux 
crôtes qui limitent la gouttière du long abducteur et du court extenseur, mais 
principalement sur la crête externe qui sépare cette gouttière de celle des 
radiaux ; aussi les tendons du long abducteur et du court extenseur font-ils au- 
dessous du ligament une légère saillie, comparable à celle que forme au niveau 
du cou-de-pied le tendon du jambier antérieur. — De cette double origine, les 
fibres du ligament dorsal se portent en bas et en dedans yers le bord interne du 
poignet. Chemin faisant, elles sont renforcées par de nouveaux trousseaux qui 
se détachent des différentes crêtes que présente l'extrémité inférieure du radius 
et du ligament radio-carpien postérieur. 

Au niveau du bord eubital du poignet, les fibres supérieures du ligament con- 
tournent la tête du eubitus et le pyramidal, et viennent se perdre sur l'apo- 
névrose antibrachiale et la face antérieure du ligament annulaire antérieur ; 
les fibres moyennes s’insèrent sur le pisiforme; les fibres inférieures vont aussi 
se perdre sur la face antérieure du ligament annulaire antérieur; quelques- 
unes s'arrêtent cependant sur les cinq métacarpiens. Ainsi compris, le ligament 
annulaire dorsal présente trois portions. — La première portion, dorsale, 
répond par sa face superficielle aux téguments, par sa face profonde aux gout- 
tivres dont sont creusées les extrémités inférieures des deux os de l'avant-bras. 
__ La deuxième portion du ligament est celle qui contourne le bord eubital du 
poignet. A ce niveau, le ligament est souvent séparé du eubitus par une petite 
bourse séreuse. — La troisième portion, ou portion palmaire, est plus ou moins 
développée suivant les cas. Chez certains sujets, on peut voir les fibres s’avancer 
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en avant du ligament annulaire antérieur et des vaisseaux radiaux jusqu'à 
l'apophyse siyloïde du radius. L’anneau devient alors absolument complet. Le 
plus souvent, le ligament ne persiste, du moins en tant que formation distincte, 
qu'au niveau de la partie interne de la face antérieure. Cette portion palmaire 
présente avec les vaisseaux cubitaux des rapports intéressants. On peut remar- 
quer qu'à ce niveau les fibres supérieures, à trajet sus-pisiformien, forment un 
trousseau bien distinct qui recouvre les vaisseaux cubitaux. Ce trousseau est 
limité inférieurement par un bord très net, au niveau duquel émergent les 
vaisseaux cubitaux qui, à partir de ce point, deviennent superficiels. 


APONÉVROSES PALMAIRES 


Au niveau de la paume, il existe deux feuillets aponévrotiques, l'un super- 
ficiel, l’autre profond. 


Aponévrose superficielle. — Un coup d'œil jeté sur l’aponévrose 
superficielle montre immédiatement qu’elle est formée de trois parties distinctes, 
en apparence du moins : l’une centrale (aponévrose palmaire proprement 
dite), les deux autres latérales (aponévroses de l’éminence thénar et de l'émi- 
nence hypothénar), que nous allons étudier séparément. 


Aponévrose palmaire moyenne.— Résistante, offrant l'aspect bril- 
lant et nacré des tendons étalés, l’'aponévrose palmaire moyenne affecte la 
forme d’une lame triangulaire. Son sommet se dirige vers la région antibra- 
chiale : le plus souvent il se continue avec le tendon du petit palmaire qu 
semble alors s'épanouir pour former l’aponévrose. Lorsque le petit palmaire 
est absent, le sommet se perd à une hauteur variable sur l’aponévrose anti- 
brachiale, soit en s’effilant de plus en plus, soit au contraire en s’étalant pour 
se continuer avec le système des fibres longitudinales de l’aponévrose de l’avant- 
bras. La base de l’aponévrose, irrégulière et festonnée, s'étend de la tête du 
deuxième métacarpien à celle du cinquième. Les bords radiaux et cubitaux se 
continuent avec les aponévroses de l’éminence thénar et de l'éminence hypothé- 
nar. En réalité, ces bords sont moins nets qu’on pourrait le croire au premier 
abord; un examen un peu attentif montre qu’à leur niveau s’échappent des fibres 
qui vont se perdre sur les deux feuillets aponévrotiques latéraux, solidarisant 
ainsi ces derniers avec l’aponévrose moyenne. 

Des deux faces de cette aponévrose, l’une, antérieure ou superficielle, 
répond aux téguments auxquels elle est unie par un système de fibres sur les- 
quelles nous allons revenir; l’autre, postérieure ou profonde, répond dans son 
tiers supérieur au ligament annulaire du carpe. Elle n'est que lâchement unie 
à la face antérieure de ce ligament, comme on peut s'en convaincre en rabat- 
tant le sommet de l’aponévrose après avoir coupé les expansions qu’envoie le petit 
palmaire aux éminences thénar et hypothénar. Au niveau du bord inférieur 
du ligament annulaire, il ÿ a, au contraire, union intime des deux feuillets. — 
Au-dessous du ligament, la face postérieure de l'aponévrose s'applique sur les 
organes de la paume de la main, l’arcade palmaire superficielle, les branches 
du médian et du cubital, les tendons fléchisseurs et les lombricaux, ete., ete, 


Constitution. — L'aponévrose palmaire moyenne est formée par des fibres 
longitudinales et des fibres transversales. E 
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Les fibres longitudinales reconnaissent une double origine. Les plus nom- 
breuses et les plus superficielles font suite au tendon du petit palmaire qu’elles 
semblent continuer. D'autres, plus rares et plus profondes (fibres carpiennes), 
se détachent du ligament annulaire en formant deux trousseaux résistants, qui 
se réunissent en X au-dessous des fibres précédentes qu'elles vont renforcer. 
Supérieurement on peut suivre ces fibres jusqu’au trapèze et jusqu'à l'os crochu. 
Quelle que soit d’ailleurs leur origine, les fibres longitudinales descendent en 
divergeant et forment une nappe à peu près continue, mais présentant des 
variations d'épaisseur qui permettent de la diviser en une série de bande- 
lettes. — Parmi ces dernières, les unes, plus épaisses, cheminent en avant des 
tendons : ce sont les lan- : 
guettes prétendineuses de 
Legueu et Juvara; — les 
autres, beaucoup moins 
importantes , cheminent 
au niveau des intervalles 
qui séparent les ten- 
dons; ce sont les 
languettes  inter- 
tendineuses ; 
— ces derniè- 
res ont une 
insertion eæx- 
clusivement 
cutanée et 
vont à la face 
profonde du derme sur toute 
la longueur de la paume. On 
les enlève facilement lors- 
qu’on dissèque l’aponévrose 
palmaire ; aussi comprend-on 
que Grapow regarde les es- 
paces intertendineux comme Fc, 131. — Aponévrose palmaire. 

à peu près dépourvus de fibres 

longitudinales. Les plus internes de ces fibres vont se perdre sur le bord eubital 
de la main, en prenant part à la constitution de l’aponévrose hypothénar. Les 
plus externes constituent une bandelette élargie, plus forte que ses congénères, 
qui va se terminer dans le repli cutané unissant le pouce à l'index. — La 
terminaison des languettes prétendineuses est beaucoup plus complexe. À ce 
point de vue, leurs fibres peuvent être divisées en trois groupes : 4° Les fibres 
du premier groupe, qui vont s'attacher à la face profonde de la peau; ces inser- 
tions tégumentaires existent sur toute la longueur des bandelettes prétendi- 
neuses, mais elles sont surtout marquées en avant des articulations métacarpo- 
phalangiennes, et c’est à elles qu'est due l'apparition de ces fossettes allongées 
qu'on aperçoit à ce niveau lorsqu'on place les doigts dans l’hyperextension. 
Quelques-unes de ces fibres vont à la peau des doigts; on peut les suivre-jus- 
qu'au niveau du premier pli de flexion. Elles se groupent souvent sur les 
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parties latérales du doigt, formant ainsi deux petits trousseaux très nets. — 
2% Les fibres du deuxième groupe, qui vont à l’aponévrose profonde. Elles 
plongent dans la profondeur, dès la moitié de la hauteur de la paume, et vont 
se perdre sur l’aponévrose, contournant les parties latérales d’un tendon. Elles 
s'appliquent sur l’aponévrose profonde et se continuent avec les fibres homo- 
logues qui ont contourné le côté opposé du tendon, formant ainsi une véritable 
arche péritendineuse. I est facile de voir que l'ensemble de ces fibres forme 
une série de cloisons sagittales divisant la loge moyenne de la paume en uné 
série de loges secondaires dont nous aurons à reparler. — 3° Les fibres du 
troisième groupe, qui sont des fibres perforantes; détachées comme les précé- 
dentes des parties latérales des languettes prétendineuses, elles n'existent qu'au 
niveau des têtes FR 

£ Extenseur Cloison interaponévr. (fibres perfor.) 
métacarpiennes ; nee 
dès leur origine, 
elles se ‘dirigent 
d'avant en ar- 
rière, perforant 
successivement le 
ligament  trans- 
vers® superficiel 
et le ligament 
transverse  pro- 
fond, passant en- NT 
tre les têtes des D 
nébaasiens ot. À (tn 
les contournant rase 
pour se continuer E 
en arrière avec | Fais: perfor. 
des fibres homo- Fi6. 132. — Coupe frontale de déux métacarpiens passant par la tète 
logues du côté métacarpienne. 
opposé. Elles se 
comportent done, vis-à-vis des articulations métacarpo-phalangiennes, comme 
les fibres précédentes vis-à-vis des tendons, constituant autour d’elles des 
cercles complets qui sont séparés des parties latérales de l'articulation par une 
petite bourse séreuse. D'ordinaire, les cercles fibreux péri-articulaires s’en- 
voient, à travers l'espace intermétacarpien, un faisceau anastomotique oblique 
qui divise cet espace en deux espaces secondaires, lun dorsal, l’autre pal- 


.Lig. intermélac. 
dorsat 


- Fibro-cartilage 


Lig. intermétac. 
palmaire 


== Apon.palm.sup. 


Cloison cellul. ! Fléchisseurs 


maire, par lequel passe chacun des interrosseux correspondant. 

Les fibres transversales sous-jacentes aux fibres longitudinales, peu nom- 
breuses, souvent même absentes à la partie supérieure de l’aponévrose, prennent 
un développement considérable au niveau de la partie inférieure. Elles consti- 
tuent là, au-dessus des têtes métacarpiennes, un véritable ligament (ligament 
transverse superficiel) mal limité en haut, très nettement séparé en bas, du liga- 
ment palmant, interdigital. — Ges fibres transversales passent à la façon de 
fibres arciformes au-dessus des tendons fléchisseurs; les plus longues vont du 
tubercule externe du deuxième métacarpien au tubereule interne du cinquième; 
quelques-unes contournent même ce métacarpien pour aller s'attacher en 
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arrière sur le tendon de l'extenseur. — Les fibres courtes vont d’un espace 
intertendineux à l’autre, venant du ligament transverse profond et retournant 
à ce même ligament; elles semblent être des fibres constituantes de ce dernier 
soulevées par les tendons fléchisseurs. 

A l'étude de l'aponévrose palmaire moyenne se rattache la description d'un 
ligament dont l'étude est souvent négligée et auquel je donnerai le nom de liga- 
ment palmant interdigilal (bandelette transversale sous-eutanée de Bourgery, 
ligamentum natatorium de Grapow, ligaments interdigitaux de Legueu et 
Juvara). — Ce ligament affecte la forme d’une bandelette transversale, étendue 
du bord interne de la première phalange du pouce au bord interne de la pre- 
mière phalange du petit doigt. La face antérieure de cette bandelette répond 
aux téguments, sa face postérieure à la gaine fibreuse des doigts, et, dans les 
espaces interdigitaux, à la peau des commissures dont elle est séparée par du 
tissu graisseux. — Son bord supérieur est transversal et nettement distinct 
du bord inférieur du ligament transverse superficiel, dont il est séparé par un 
espace d'au moins un centimètre (fig. 131). Son bord inférieur est contourné en 
festons, dont la convexité s’avance sur la face palmaire des phalanges, tandis 
que la concavité soulève la peau des commissures interdigitales. Ce ligament 
palmant interdigital est constitué par des fibres plus ou moins longues; les unes 
s'étendent d’un doigt à l’autre et s’attachent, soit sur la gaine fibreuse @e ces 
doigts, soit sur la face profonde des téguments qui les recouvrent; les autres 
font suite aux fibres longitudinales des bandelettes intertendineuses de l’aponé- 
vrose palmaire. 

L'aponévrose palmaire moyenne maintient la concavité du squelette de la 
main et résiste aux forces qui agissent sur ce squelette pour en écarter les élé- 
ments. Par les gaines qu’elle fournit aux organes situés dans la loge palmaire 
moyenne, elle assure la fixité de ces derniers. — Les adhérences à la peau 
empêchent le décollement de cette dernière. Enfin, grâce à sa tension perma- 
nente, elle jouerait, d’après Grapow, un rôle dans la progression du sang et de 
la lymphe. 

Aponévroses palmaires externe et interne. — Les aponévroses 
palmaires externe et interne sont des toiles celluleuses minces enveloppant 
les muscles des éminences thénar et hypothénar; elles contrastent singulière- 
ment, par leur manque de résistance et leur minceur, avec l’aponévrose pal- 
maire moyenne. — L'aponévrose palmaire externe recouvre les quatre museles 
de l'éminence thénar. Partie du bord externe du premier métacarpien, elle 
recouvre d’abord l'opposant, s'applique ensuite sur le court abducteur, redescend 
sur le versant interne de l’éminence thénar pour recouvrir le court fléchisseur 
et l'adducteur, et vient se terminer en dedans sur le troisième métacarpien, En 
haut, l’aponévrose se perd sur les insertions externes du ligament annulaire ; en 
bas, elle cesse d’être disséquable au niveau de la base de la première phalange 
du pouce. Sa face antérieure adhère intimement à la peau dans presque toute 
son étendue: au niveau de l’addueteur, cependant, cette face devient profonde 
et répond alors aux organes contenus dans la loge moyenne. Profondément elle 
s'applique sur les muscles thénariens, dans l'épaisseur desquels elle envoie de 
minces cloisons celluleuses. à 

L'aponévrose palmaire interne ressemble de tous points à l'aponévrose pal- 
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maire externe. Partie du bord ,cubital du cinquième métacarpien, ‘elle re- 
couvre successivement l’opposant, l’adducteur, le court fléchisseur et vient 
s'attacher en dedans sur le bord externe du cinquième métacarpien. En bas, elle 
se perd sur la gaine fibreuse du petit doigt; en haut, elles’attache au crochet de 
l'os crochu. 


Aponévrose palmaire profonde.—L’'aponévrose palmaire profonde 
ou aponévrose interosseuse antérieure tapisse la face palmaire des muscles 
interosseux. On peut la regarder avec Henle comme une toile celluleuse con- 
tinue ou la décrire, avec Sappey,' comme formée de quatre aponévroses dont 
chacune répond à un espace interosseux. Elle naît du bord interne du pre- 
mier métacarpien, passe sur les différents espaces interosseux en adhérant 
au bord antérieur des métacarpiens, pour se terminer sur le bord interne du 
cinquième. En haut, elle se perd insensiblement sur l'appareil ligamenteux 
qui s'étale en avant des os du carpe. En bas, elle se termine au niveau des 
tôtes métacarpiennes. Mince dans ses trois quarts supérieurs, elle s’épaissit au 
niveau des articulations métacarpo-phalangiennes et forme à ce niveau le liga- 
ment transverse profond ou intermétacarpien. — Abstraction faite des fibres 
qui lui viennent de l’aponévrose palmaire moyenne et que nous avons déjà 
décrites, le ligament intermétacarpien possède des fibres propres étendues du 
deuxième au cinquième métacarpien. — En dehors, les fibres ‘de ce ligament 
s’insèrent sur le sésamoïde de larticulation métacarpo-phalangienne de l'index. 
Elles se dirigent en dedans, passent sur les têtes métarcarpiennes et viennent se 
terminer sur le tubercule externe du cinquième métacarpien, sur le sésamoïde 
externe de l'articulation métacarpo-phalangienne du petit doigt, et sur le tuber- 
cule externe de la phalange de cet os. Au niveau des métacarpiens, ce liga- 
ment répond en avant aux tendons des fléchisseurs, en arrière à l'appareil 
glénoïdien des articulations métacarpo-phalangiennes auquel il est intimement 
uni. Dans les espaces intermétacarpiens, il sépare les lombricaux, les vaisseaux 
et les nerfs qui passent en avant de lui, des interosseux qui croisent sa face 
dorsale (fig. 131). 


Loges de la paume de la main. — De notre description il résulte, 
qu'abstraction faite de la loge interosseuse qui n'appartient pas en propre à 
la région palmaire, celle-ci est divisée par les feuillets aponévrotiques que nous 
venons de décrire en trois loges principales : — wne loge palmaire externe 
contenant les muscles de l’éminence thénar et le tendon du long fléchisseur 
propre du pouce; — une loge palmaire interne contenant les muscles de l’émi- 
nence hypothénar et les tendons fléchisseurs du petit doigt; — et wne loge pal- 
maire moyenne (fig. 117). 

Limitée en avant par l’aponévrose palmaire moyenne, en arrière par l'apo- 
névrose interosseuse, cette loge moyenne est limitée latéralement par deux eloi- 
sons formées par les fibres longitudinales de l’aponévrose palmaire moyenne : 
celles-ci, en dehors, contournent les tendons fléchisseurs de l'index ; en dedans, 
elles contournent les tendons de l’annulaire pour aller se fixer sur l’aponévrose 
interosseuse. La loge palmaire moyenne contient les tendons fléchisseurs com- 
muns, leurs gaines séreuses, les vaisseaux et nerfs palmaires superficiels et 
profonds. 
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Cette loge n’est d’ailleurs pas indivise. Les fibres que nous avons vues se dé- 
tacher des bords des bandelettes prétendineuses pour aller se fixer à l’aponé- 
vrose interosseuse, la divisent en une série de loges secondaires : les unes 
(loges tendineuses) contenant les tendons fléchisseurs, les autres (intertendi- 
neuses) contenant les lombricaux, les vaisseaux et nerfs digitaux; les loges 
secondaires ne sont nettement séparées qu’au niveau de la partie inférieure de 
la loge principale, les cloisons faisant défaut au niveau de la partie supérieure 
de celle-ci. 


APONÉVROSES DORSALES 


Les aponévroses dorsales de la main sont au nombre de deux : l'une super- 
ficielle, l’autre profonde tapissant les muscles interosseux. 

L'aponévrose dorsale superficielle, mince toile celluleuse, fait suite supérieu- 
rement au ligament annulaire dorsal; en bas, elle se continue au niveau 
des doigts avec les gaines fibreuses des tendons extenseurs. Au niveau des 
espaces interdigitaux, elle se continue avec l'aponévrose dorsale profonde. 
En dedans et en dehors, elle se continue avec les feuillets aponévrotiques qui 
recouvrent les muscles des éminences thénar et hypothénar; mais elle contracte 
des connexions intimes avec les premier et cinquième métacarpiens, de, telle 
sorte qu’on peut aussi la considérer comme se terminant sur eux. 

L'aponévrose dorsale profonde tapisse la face postérieure des interosseux 
dorsaux. C’est une lame celluleuse d’une minceur extrême, souvent difficile à 
détacher des muscles sous-jacents. 

Ces deux aponévroses limitent une loge dans laquelle sont situés les tendons 
extenseurs avec la partie inférieure de leurs gaines synoviales et les branches 
de la portion dorsale de la radiale. Les tendons des extenseurs sont réunis, 
abstraction faite de leurs anastomoses, par un feuillet celluleux qui forme une 
véritable aponévrose dorsale moyenne (Morel et Math. Duval). 


ORGANES SÉREUX ANNEXÉS AUX TENDONS DE LA MAIN 
ET DES DOIGTS 


Face dorsale. — J'ai déjà décrit les canaux ostéo-fibreux formés par les 
gouttières du radius et du eubitus d’une part, le ligament annulaire dorsal du 
poignet d’autre part. Ces canaux ostéo-fibreux jouent le rôle de bracelets main- 
tenant les tendons, lorqu’une forte contraction des muscles tend à les déplacer. 
Ce sont aussi de véritables poulies de réflexion, au niveau desquelles la plupart 
des tendons changent de direction. Ces canaux sont pourvus de gaines Syno- 
viales dont le type général est celui de toutes les séreuses complètes (Voy. schéma, 
p. 80) : un feuillet séreux (/. pariétal) revèt toute la face interne du canal 
ostéo-fibreux et se réfléchit sur le tendon dont il enveloppe la face superficielle 
(f. viscéral). 
© Les points de réflexion, culs-de-sac annulaires, débordent en haut et en bas 
le ligament carpien dorsal. De place en place, des lames celluleuses, véritables 
mésos vasculaires, vont de la paroi du canal au tendon, soulevant le feuillet 
synovial dont ils s’enveloppent. 

Ces gaines synoviales sont au nombre de six. 
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Gaine synoviale du tendon cubital postérieur.— Commençant 
au-dessus du ligament annulaire dorsal et descendant jusqu’à l'insertion du 
tendon, elle est longue de 4 à 5 em. Le tendon est souvent libre dans sa gaine; 
parfois cependant il reçoit par son bord radial un long méso qui occupe toute 
la longueur de ce bord; la gaine remonte un peu plus haut sur le bord cubital 
du tendon. 


Gaine synov. du tendon extens. du cinquième. — Très longue, 
6 à 7 em., elle commence à peu près au même ‘niveau que la précédente, mais 
descend plus bas, jusque vers le tiers moyen du quatrième espace interosseux, 
où elle se termine, bifurquée, en deux culs-de-sacs accompagnant les deux 
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À Luuba 
Fig, 133. — Gaines synoviales tendineuses de la face dorsale du poignet et de la main. 


branches de division du tendon. Le tendon, parfois libre, reçoit d'ordinaire un 
large méso par son bord radial. Ce méso présente le plus souvent un large ori- 
fice ovalaire. 


Gaine synov. des tendons extens. communs et ext. pr. de 
l'index. Moins longue, beaucoup plus large que la précédente, elle est com- 
mune aux tendons de l'extens. comm. et à celui de l’extens. propre de l'index. 
Commençant au niveau du bord supérieur du lig. ann. dorsal, elle se-termine 
par trois culs-de-sac étagés de haut en bas, des tendons de l’index-vers ceux de 
l'annulaire. — La cavité séreuse s'étend plus bas sur la face osseuse des ten- 
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dons que sur leur face superficielle. En général, les tendons des III* et TV: 
doigts sont libres dans une grande partie de leur trajet intravaginal; les ten- 
dons du Ile sont réunis par un tissu celluleux lâche. 


Henle est certainement dans l'erreur lorsqu'il dit que « les tendons de l'ext. com. et 
celui de l’extens. pr. de l'index sont enfermés entre deux bourses séreuses, l'une posté- 
rieure, l'autre antérieure. » Cela peut être vrai chez le fœtus, mais ne l’est déjà plus chez 
le nouveau-né. — De même Bourgery et Jacob sont dans l'erreur et en contradiction avec 
eux-mêmes lorsqu'ils disent que « le tendon de l'ext. pr. de l'index passe sous le ligament 
annul. du carpe dans une gaine qui lui est commune avec le tendon de l’extenseur com- 
mun, qui appartient à l'indicateur. De chaque côté, une cloison fibreuse sépare cette cou- 
lisse de glissement, en dehors du long extenseur du pouce et en dedans des tendons 
extenseurs des trois derniers doigts ». ÿ 

J'ai observé une fois la communication de cette gaine avec celle du long extenseur du 
pouce : cette communication se faisait par un large orifice, immédiatement au-dessous du 
ligament annulaire. 


Au delà sur le métacarpe, les tendons glissent sur les métacarpes et les inter- 
osseux par l'intermédiaire d’un tissu cellulaire très lâche. Rarement, on trouve 
entre le tendon ext. de l'index et l’extré- 
mité supérieure du deuxième métacarpien 
partiellement recouverte par l'insertion du 
premier radial, une bourse séreuse mal 
‘ limitée et n’ayant pas le poli humide des 

vraies séreuses. Quelquefois aussi on peut 

rencontrer entre le tendon de l’annulaire 
Or. de com. et l'extrémité supérieure du quatrième 
métacarpien une large bourse séreuse, 
avec l’aspect luisant caractéristique des 
vraies séreuses. J'ai indiqué en pointillé 
ces séreuses exceptionnelles. 

Gaine synov. et bourse séreuse 
HIER A G. rad. I du long ext. du pouce.— On trouve, 

annexés à ce tendon, deux organes st- 
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4.1 : : 
Wie. 134: — Schéma de la communica- reux : une gaine synoviale et une bourse 


tion de la gaine syn. du long exten- 

seur du pouce avec la gaine synoviale se x 
. ss œ pu d à D " | 

dia gueur de 6 à 7 em., dépasse notablement 


le bord supérieur du ligament annulaire, 
revétant les plus basses des fibres charnues, et descend jusqu’au bord supé- 
rieur du trapèze. Le tendon est libre dans son intérieur. Cette gaine commu- 
nique toujours (sur vingt cas que je viens d'examiner, je n'ai trouvé qu'une 
exception) avec la gaine synoviale des radiaux. La communication se fait par 
un large orifice ovalaire répondant au tendon du deuxième radial. Chez les 
jeunes fœtus (30 à 32 em) la synoviale du long extenseur est indépendante 
de celle des radiaux. Par contre la communication existe presque touiours 
chez le nouveau-né. . 

La bourse séreuse, annexée au tendon du long ext. du pouce, est développée 
entre la face profonde du tendon de l'extrémité supérieure du premier méta- 
carpien. Cette bourse est omise par: la plupart des anatomistes tant français 
qu'étrangers. Elle est figurée dans Monro (Tab. I, V), dans Loder (Tab. 48, 
fig. 3, n° 13) et:dans l'édition allemande de Monro par Rosenmüller. Monro la 


séreuse. La gaine synoviale, d’une lon- 
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décrit sous le nom de Bursa vaginalis inferior extensoris majoris pollicis. 
D'après mes recherches, il y a bien plus souvent une bourse séreuse qu'une 
séreuse (vagina). Elle ne se rencontre isolée que sur un tiers des sujets. Il m'a 
paru qu'assez souvent, elle était continue avec la gaine synoviale du long 
extenseur du pouce qui, dans ce cas, descend beaucoup plus bas. 


Gaines synov. des tendons radiaux. — Il serait plus conforme à 
la vérité de décrire : 1° la gaine synoviale du premier radial; 2 la gaine 
synoviale du tendon du deuxième radial. En effet, ces gaines sont primitive- 
ment séparées ; je m'en suis assuré sur le poignet du nouyeau-né. Chez l'adulte, 
ces gaines communiquent largement à la face postérieure des tendons, tandis 
qu'à la face antérieure de ceux-ci, elles restent le plus souvent séparées par 
une cloison celluleuse, vestige de la cloison qui primitivement les séparait. Je 
ne sais à quel âge s'établit la communication : les deux gaines éfaient encore 
isolées sur un enfant de neuf mois que je viens de disséquer. 

Les gaines des radiaux, distinctes chez l'enfant, réunies par leur partie pro- 
fonde chez l'adulte, commencent par un cul-de-sac supérieur, immédiatement 
au-dessous du point où le court extenseur du pouce croise les tendons radiaux, 
et elles descendent jusqu'à 1 em. au-dessus de l'insertion de ces tendons. St- 
parées en avant, elles communiquent en arrière. 

C'est avec le compartiment du deuxième radial que communique la gaine 
synoviale du long extenseur du pouce par l'orifice ovalaire, large et constant 
que j'ai décrit plus haut. 


Gaine syn. du court extenseur du pouce. — Elle commence un 
peu au-dessous du point où le muscle croise les tendons radiaux et descend 
très bas, souvent jusqu'à l'articulation trapézo-métacarpienne; elle commu- 
nique d'ordinaire très largement, dans toute la partie qui répond à l’apophyse 
siyloïde radiale, avec la gaine synoviale du long abd. du pouce. 


Gaine syn. du long abducteur du pouce. —— Elle commence un 
peu au-dessous du point où le tendon a croisé les tendons radiaux et s'étend 
très bas jusqu’à 1 centimètre de l'insertion du tendon. J'ai déjà dit que cette 
gaine communiquait avec la gaine du court extenseur du pouce. Au niveau 
de leurs culs-de-sac supérieur et inférieur, ces gaines restent isolées, surtout 
‘au niveau du cul-de-sac inférieur où elles sont séparées sur un très long 
trajet. Je pense que primitivement ces gaines sont tout à fait séparées; c’est 
ainsi en effet que je les ai trouvées sur un nouveau-né et même sur un adulte 
de 30 ans. 

À la gaine synoviale classique du long abd. du pouce, je dois ajouter la des- 
cription d’une bourse séreuse que l’on rencontre à l'insertion du long abduc- 
teur du pouce et dont il m'a été impossible de trouver mention dans les divers 
auteurs, anciens ou modernes, qui se sont occupés de la question. 


Bourse séreuse du long abducteur.— Cette bourse séreuse, longue 
de 10 mm., large de 6 à 8 mm., se rencontre d'ordinaire immédiatement ‘au- 
dessus de l'insertion du long abducteur à la base du premier métacarpien. 


Pour la trouver, mettéz à nu avec prudence le tendon de ce muscle, incisez le ligament 
carpien au niveau de l’apophyse styloïde et reconnaissez dans toute son étendue la gaine 
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séreuse de ce tendon. Ceci fait, coupez transversalement le tendon au niveau du sommet 
de, l’apophyse styloïde radiale, pincez son extrémité distale et rabattez-la vers l'insertion, en 
la soulevant et en suivant avec soin sa face profonde. A 1 centimètre au-dessus de la base 
du premier métacarpien, vous constaterez par transparence l'existence d'une cavité, d'as- 
peet noirâtre au travers du mince feuillet celluleux qui la limite. Percez ce feuillet d’un 
coup de pointe et vous ouvrez ainsi la séreuse dont il vous devient facile de constater la 
situation et la configuration. 

Intermédiaire au tendon et à la face antéro-externe du trapèze, la bourse 
séreuse répond par l’une de ses parois au tendon, par l'autre au trapèze et à 
l'articulation trapézo-métacarpienne, dont l'interligne est masqué en partie 
seulement par le solide ligament trapézo-mélacarpien. 

J'ai étudié cette séreuse sur vingt poignets. Elle manquait trois fois et son 
absence était explicable par ce fait que le tendon abdueteur s'épanouissait en 
S'insérant aussi sur la face antérieure du trapèze. Dans huit cas, elle était com- 
plètement isolée; dans neuf, elle communiquait avec l'articulation trapézo-mé- 
tacarpienne par un orifice plus ou moins large bordé d’une part par le liga- 
ment trapézo-métacarpien, d'autre part par la capsule articulaire et les fibres 
supérieures du court abducteur. Elle existe même chez le nouveau-né d’une 
facon constante (6 fois sur 6) et ne communique pas avec l'articulation trapézo- 
métacarpienne. 

Je mentionnerai encore l'existence exceptionnelle, 3 fois sur 20, d’une bourse 
séreuse interposée à la face profonde des tendons extenseurs du pouce au ni- 
veau de la tête métacarpienne. Cette bourse, que l'on ne rencontre guère que 
chez les sujets déjà avancés en àge, peut communiquer avec l'articulation mé- 
tacarpo-phalangienne par un orifice plus ou moins large. 

Face palmaire. — J'ai décrit, en même temps que le grand palmaire et que 
lé cubital antérieur, les organes séreux annexés aux tendons de ces muscles. Je 
traiterai ici des organes séreux annexés aux tendons fléchisseurs. 


GAINES SÉREUSES DES TENDONS FLÉCHISSEURS 


Il y a, à la région palmaire de la main et des doigts, annexées aux tendons 
fléchisseurs, deux variétés de séreuses tendineuses. Les unes, annexées aux ten- 
dons fléchisseurs dans le canal ostéo-fibreux des doigts, sont au nombre de 
cinq; les autres, répondant aux tendons fléchisseurs dans la paume et au poi- 
gnet, sont, en géné "al, au nombre de trois. Total : huit. — Mais il arrive, d’or- 
dinaire, que deux des séreuses digitales, celles des doigts Let V, entrent en 
communication avec la séreuse palmaire correspondante, de sorte que le nom- 
bre des séreuses descend de huit à six. D'autre part, il n’est pas très rare de 
constater dans la paume la présence anormale, la persistance serait mieux, de 
séreuses intermédiaires surajoutées aux deux séreuses normales. Ces points : 
a) communication des séreuses digitales I et V avec les grandes séreuses 
palmaires, modes divers de communication, époque de leur établissement; 
b) multiplication des séreuses palmaires, constituent les points intéressants el 
encore discutés de la question (fig. 146, 147, 148). 


Séreuses digitales. — Elles sont primitivement au nombre de cinq; 
lorsque celles des doigts I et V communiquent avec les grandes séreuses pal- 
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maires, leur nombre se trouve réduit à trois (index, médius, annulaire). Ce 
sont des gaines séreuses enveloppant les tendons fléchisseurs dans leur portion 
digitale. Constituées suivant le type général des séreuses, elles présentent un 
feuillet pariétal (cellulo-endothélial), qui revêt 
la face interne du canal ostéo-fibreux et un feuillet 
viscéral appliqué sur le tendon (Voy.sch., p. 80). 
Aux deux bouts de la gaine le feuillet pariétal se 
réfléchit en cul-de-sac annulaire et vient se conti- 
nuer avec le feuillet viscéral. Le cul-de-sac supé- 
rieur s'élève à environ 10 ou 15 millimètres au- 
dessus de l’interligne métacarpo-phalangien cor- 
respondant : c'est dire que les gaines séreuses 
commencent au-dessus de la tête métacarpienne. 
Les faire commencer au niveau de l'interligne 


Gai. prép. 


Fléch. sup. 


métacarpo-phalangien, c’est méconnaitre les con- 
ditions qui créent les séreuses, tendineuses ou 
autres. Elles finissent par un cul-de-sac autour du 
tendon, à la base de la phalangette. 

La réflexion du feuillet pariétal, devenant feuillet viscéral, se fait d’une façon 
différente aux deux extrémités de la gaine 
séreuse. À l'extrémité distale, la réflexion 
se fait par un simple cul-de-sac annulaire. 
---- Gai. prép. À l'extrémité proximale, le mode de ré- 
flexion est plus compliqué. 

On voit le feuillet pariétal de la séreuse 
se réfléchir en formant le cul-de-sac supé- 
rieur de la gaine et descendre le long du 


FiG. 135. — Gaine préputiale; 
face antérieure. 


Fic. 136. — Gaine préputiale; face g ! 
postérieure. tendon sur une longueur d’un centunètre 


environ, constituant à ce tendon une gaine 
cylindrique complète. Puis, ce feuillet se replie, et, s’invaginant sur lui-même, 
remonte le long du {tendon qu'il vient de des- 
cendre pour passer enfin sur le tendon et devenir 
feuillet viscéral, à mi-chemin environ du point où 
il s’est replié et du grand cul-de-sae supérieur. 
Ainsi se trouve formé un deuxième ou petit eul- 
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de-sac annulaire, péritendineux, dont la profon- a 


deur varie de # à 8 millimètres (Voy. schéma A, FFE 
fig. 142). Ce repli n’est point parfaitement eylin- Pur. 
drique : sur la face postérieure du faisceau tendi- 
neux, il passe transversalement et, là, la profon- 
deur du cul-de-sac péritendineux atteint 6 à 8 mil- Œœ 


limètres. Sur la face antérieure des tendons, MST Gnins préputiale: 
s’allonge et finit en pointe sur la face antérieure face latérale. 


et sur les bords des tendons fléchisseurs superfi- 
ciels; aussi voit-on la profondeur du cul-de-sae diminuer progressivement de la 
face postérieure à la face antérieure du faisceau tendineux (fig. 135). 

C’est au fond de ce cul-de-sac péritendineux que le feuillet pariétal (cellulo- 
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endothélial) passe sur le tendon auquel il adhère, réduit à la seule couche 
endothéliale (Voy. schémas A et B, fig. 142). Rien n’est plus facile que de se 
rendre compte de cette disposition, en insinuant dans le eul-de-sac péritendi- 
neux la pointe d’une fine bougie de gomme. Je ne saurais mieux comparer ce 
repli annulaire, avec son prolongement antérieur adhérent, qu’au repli prépu- 
tial avec le frein qui le maintient. 
La comparaison semble plus juste 
encore si l’on attire et refoule alter- 
nativement le tendon : on voit alors 
la gaine préputiale calottant et déca- 

Qui. d.s.int. lottant le tendon. Il apparait nette- 
FT send, ment que cette disposition est en rap- 
port manifeste avec le mouvement de 
retrait et de sortie du tendon : dans 


Fic. 138. — Gaine préputiale entrouverte par  }» : : ! : ; 

ef xtens x à ) > es 

l'écartement des tendons pour montrer le l'extension, la BA1R6 RES putiale est à 
eul-de-sac inter-tendineux. 
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son minimum de profondeur; au 
contraire, quand la flexion, attirant 
en haut le tendon, paraît le raccourcir, le tendon s’invagine dans son repli 
préputial dont la profondeur s’accroit. 

Un détail est à noter : tandis que le repli préputial est simple, la gaine 
endothéliale, qui lui fait suite sur le tendon, se subdivise en trois gaines, quand 
le faisceau tendineux, agglutiné par du tissu celluleux, s'est séparé en trois 
tendons isolés, comme il arrive au niveau de la première phalange. De ce fait, 
il résulte, au point de séparation des gaines endothéliales, un petit cul-de-sac 
intertendineux. 

Les séreuses digitales sont partiellement eloisonnées par les méso-tendons 
(vineula tendinum) qui se détachent de la paroi phalangienne, accompagnant 
les vaisseaux qui se rendent aux tendons. 


Synoviale palmaire radiale. — Étudiée chez l'adulte, la grande 
séreuse radiale se présente, dans la plupart des cas, sous la forme d’une 
séreuse vaginale entourant le long fléchisseur propre du pouce, depuis son 
insertion à la phalange unguéale jusqu'au-dessus du ligament annulaire car- 
pien antérieur, où elle se termine en eul-de-sac qui dépasse le bord supérieur 
de ce ligament. — Sa longueur totale est de 12 à 14 centimètres. 

Si l'on ouvre cette séreuse, soit directement, soit après l'avoir légère- 
ment insufflée, on constate : que son feuillet pariétal répond, dans le doigt, 
à la face interne du canal ostéo-fibreux ; dans l'éminence thénar, aux muscles 
adducteur et court fléchisseur du pouce; au niveau du poignet, à la partie 
radiale du canal carpien, tandis que du côté eubital elle s'applique au nerf 
médian, aux tendons fléchisseurs de l'index et à la séreuse palmaire eubitale, 
à laquelle elle s’adosse en arrière de ces tendons, et quelquefois entre eux; 
à l’avant-bras, enfin, son cul-de-sac répond aux muscles et aux tendons 
voisins. 

Le feuillet viscéral est appliqué au tendon : ce tendon n’est généralement 
point libre dans la gaine, mais recoit, sur toute la longueur de la portion thé- 
narienne, un large méso, continu ou interrompu, qui se fixe sur la face pro- 
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fonde et cubitale du tendon. Au niveau de la première phalange, feuillet parié- 

tal et feuillet viscéral sont éncore unis par le méso triangulaire, que l'on ren- 
contre au même point sur tous les tendons fléchisseurs. 

A l'insertion du tendon sur la phalange unguéale, la séreuse se termine par 

un cul-de-sac annulaire présentant, de chaque côté, un petit repli falciforme. 

En haut, à la partie inférieure 

| de l’avant-bras, elle se términe 

par un cul-de-sac arrondi, s’é- 

tendant sous la face profonde du 

tendon, et répondant à l’articu- 

lation radio-carpienne et à la 

partie inférieure du radius, ta- 

pissée par le carré pronateur, au 

tendon du grand palmairé’et à la 

séreuse médiane profonde (Voy. 

fig. 147). Dans ce cul-de-sac, la 

Frein séreuse présente toujours un re- 
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Fc. 140. — Schéma de la figure 
précédente. 


FiG. 139, — Synoviale palmaire radiale. 


Cette figure reproduit un cas exceptionnel dans lequel la syno- 
viale palmaire ne communiquait pas avec la séreuse digitale. J'ai 
fait représenter ce cas parce que cette séparation des séreuses est Les sondes introduites sous les gaines pré- 
niée par tous. On peut voir que les deux séreuses ont chacune putiale; sont arrètées au fond du cul-de-sac 
leur gaine préputiale, Ë péri-tendineux. 


pli : ce repli, qui se détache de la paroi cubitale où il est d'ordinaire en conti- 
nuité avec le: long méso signalé, enveloppe le tendon à la façon d’un cornet 
dont le bord libre vient faire saillie dans la cavité séreuse, tandis que la pointe 
remonte vers l’avant-bras, le long du tendon. 

Cette disposition au niveau du cul-de-sac des séreuses n’a guère attiré l’atten- 
tion des divers auteurs qui ont étudié ces séreuses; pour les uns, la gaine se 
termine par un eul-de-sac arrondi; pour les autres, c'est par un fuseau. 5 
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La’ vérité est qu'elle se termine par un cul-de-sac, surtout développé en arrière 
du tendon, et par un coin ou fuseau remontant à l'intérieur du cornet 
séreux, le long du tendon, comme on peut le voir sur le moule représenté 
figure 141. 
X Les dimensions du eul-de-sac sont variables : il devient très grand et s'étend 
en arrière du paquet des tendons fléchisseurs quand il s’est fusionné avec la 
séreuse médiane dont je parlerai plus loin. 
Dans sa portion digitale, la séreuse palmaire radiale est étroitement bridée 
par la gaine ostéo-fibreuse, affectant comme celle-ci une forme 
cylindrique quand elle a été remplie par injection ou insuffla- 
tion. Dans l’éminence thénar, le feuillet pariétal, appliqué aux 
muscles adducteur et court fléchisseur, est plus lâche ; insufflée 
ou injectée, la séreuse tend à devenir fusiforme. À son passage 
sous le ligament carpien elle subit un certain rétrécissement. 
A l'avant-bras, le feuillet pariétal devient plus lâche ; c’est pour 
cela que la cavité séreuse se laisse distendre par l'insufflation 
ou l’injection qui déploient les replis séreux. 
J'ai dit que la séreuse radiale communiquait d'ordinaire 
chez l'adulte avec la séreuse digitale du pouce, constituant 
_ ainsi la longue séreuse queje viens de décrire. Mais, quoi qu’en 
disent Schwartz, Dumont et nombre d’autres, elle peut rester 
indépendante de cette séreuse digitale. 
Originellement, cette longue séreuse est toujours , divisée: 


en deux séreuses nettement distinctes : la gaine séreuse 
Pie. 141. — Moule digitale, la synoviale palmaire radiale. À la vérité, la com- 
del’extrémitésu- munication s'établit de très bonne heure : chez le nouveau-né, 
es, ls on la constate 8 fois sur 10 environ. Sur l'adulte, d’après. 
maire radiale. mes recherches, la séparation persiste 1 fois sur 20 : tantôt, 
c’est un simple diaphragme celluleux qui sépare les séreuses, 

tantôt c’est une cloison celluleuse épaisse de plusieurs millimètres. 

Comment s'établit la communication entre la gaine séreuse digitale du 
pouce et la séreuse radiale du tendon fléchisseur. — Lorsqu'on à disséqué 
avec les précautions que j'ai indiquées un certain nombre de ces gaines (50 à 
60), il devient facile de se rendre compte ‘du mécanisme anatomique par lequel 
s'établit la communication, parce qu’on a eu l’occasion de rencontrer les degrés: 
intermédiaires entre la séparation complète et la communication à plein canal, 
qui est le cas ordinaire chez l'adulte. 

Dans les cas où les deux séreuses sont tout à fait isolées, on constate que leurs. 
culs-de-sac adossés présentent un repli préputial en tout semblable à celui des 
gaines digitales, comme le montre la figure 140 etle schéma A de la figure 142. 
Au fond de chaque eul-de-sac péritendineux, le feuillet pariétal se continue avec: 
le feuillet viscéral ; la séparation est complète. La fine bougie essaie en vain de: 
franchir le cul-de-sac péritendineux ; une pince soulevant le repli, pendant 
qu'une autre attire le tendon, on voit le fond du cul-de-sac et l’on constate sa 
fermeture hermétique. $ 

Dans d’autres cas les culs-de-sac adossés présentent encore leur repli pré- 
putial et paraissent encore fermés. Cependant si l’on engage la fine bougie sous 
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l’un des replis, entre le repli et le tendon, elle passe d’une séreuse à l’autre sans 
rencontrer la moindre résistance (Voy. fig. 142, schéma D); etcela, tout autour 


du tendon. La dissection confirme 
en montrant la communication qui 
se fait par un canal péritendineux. 
Les cas de ce genre sont assez nom- 
breux. 

Avec ces constatations, il devient 
assez aisé de se rendre compte du 
mécanisme par lequel s'effectue la 
communication. Au fur et à mesure 
que le tendon croît et que ses mou- 
vements augmentent en force et 
en étendue, les culs-de-sac se rap- 
prochentet ne tardent pas à s’adosser 
(sch. B et C); bientôt les mouve- 
ments répétés du tendon interrom- 
pent la continuité du tissu séreux 
en son point le plus faible, c'est-à- 
dire là où, de pariétal devenant vis- 
céral, il perd sa paroi celluleuse et 
se trouve réduit à sa seule couche 
endothéliale. Donc, à ce degré, les 
séreuses communiquent seulement 
par un canal péritendineux. Leurs 
grands eul-de-sac, adossés ou à dis- 
tance, restent complètement fermés. 
A ce stade, les replis préputiaux réu- 
nis et adhérents forment un eylin- 
dre, sorte de coulant séreux, dont la 
longueur varie de quelques milli- 
mètres à 2 ou 3 em. ; ce coulant est 
rattaché au feuillet pariétal par un 
diaphragme résultant de la réunion 
des grands culs-de-sac séreux (sché- 
ma E). 

A un degré plus avancé la fine 
membrane que formaient les replis 
préputiaux accolés et soudés cesse 
d’adhérer au feuillet pariétal de la 
séreuse, le diaphragme ayant dis- 
paru par la fusion des grands culs- 
de-sae séreux. Plus tard, elle dispa- 


Gr. cul-de-sac 
Cul-de-sac péritend. 


Fic. 142, — Schémas figurant la séparation et 
les degrés divers conduisant à la communi- 
cation de deux séreuses vaginales, 


À, les grands culs-de-sac et les culs-de-sac péritendineux 
sont à distance. — B, les culs-de-sac péritendineux se”sont 


rapprochés. — C, ils sont adossés. — D, ils communi- 
quent. — E, les grands culs-de-sac rapprochés forment 


diaphragme. — F, les gaines préputiales ont disparu, la 
communication se fait à plein canal, 


rait complètement sous l'influence des mouvements répétés, et l’on ne retrouve 
plus que quelques débris du diaphragme, sous la forme d'une crête au niveau 
de son insertion (sch. E et F). Enfin, cette petite crête elle-même s’efface 
complètement : la communication à plein canal est constituée. 
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Synoviale palmaire cubitale. — Annexée aux tendons les plus 
internes des fléchisseurs communs, la syn. palm. eub. répond à la portion 
cubitale de la paume et du poignet, empiétant plus ou moins, comme la précé- 
dente, sur la partie inférieure de l'avant-bras : elle communique très souvent 
avec la séreuse vaginale du petit doigt par un mode spécial. Légèrement 
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Loge prétend. 


Loge intertend. 


Loge rétrotend. 


Sér. pal. 
- moy. post. 


Fig. 143. — Les trois loges de la synoviale palmaire cubitale. 


insufflée, elle présente, comme la séreuse radiale, un étranglement peu marqué 
au niveau du ligament annulaire. 
. Sa longueur est de 13 à 14 centimètres, si l'on y comprend la séreuse di- 
gitale du petit doigt. ; 

Répondant aux mouvements d'un plus grand nombre de tendons, elle est 
beaucoup plus étendue que la séreuse radiale qui s'allonge sur un tendon uni- 
que. De plus, comme les tendons auxquels elle répond sont répartis en deux 
plans, la séreuse, qui revêt partiellement la face antérieure et la face postérieure 
de-ce paquet tendineux, envoie encore un prolongement entre les deux plans 
tendineux. De sorte que, simple sur son bord eubital, elle présente sur son bord 
radial trois prolongements qui ont reçu les noms de loge prétendineuse, . 
intertendineuse, et L. rétrotendineuse. 

La communication avec la gaine séreuse du petit doigt se fait par un mode 
spécial, fort analogue à celui que nous avons étudié pour la synoviale radiale, 
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mais un peu compliqué par la présence de deux tendons fléchisseurs au lieu 
d’un. 

Après légère insufflation, la séreuse cubitale prend la forme d’un bissac dont 
l'étranglement, peu prononcé, répond au ligament annulaire. Mais, ce bissac 
membraneux est creusé par sa face radiale de deux gouttières répondant, l’une, 
aux tendons du fléchisseur superficiel, l’autre, aux tendons du fléchisseur 
profond (Voy. fig. 143). — Son sac supérieur, antibrachial, se termine par un 
cul-de-sae arrondi auquel sont annexés deux cornets s’allongeant, le superfi- 
ciel, sur le tendon du fléchisseur superficiel du petit doigt, le profond, sur le 
tendon du fléchisseur profond de ce même doigt. Le sac inférieur, palmaire, se 
renfle dans la partie cubitale de la paume où il s’allonge en pointe, allant très 
souvent se continuer avec la gaine séreuse du petit doigt. La paroi antérieure 
de cette grande synoviale est en rapport avec l’aponévrose antibrachiale entre 
les tendons du petit palmaire et du cubital, et avec le ligament annulaire et 
l'aponévrose palmaire, dont elle est séparée par la partie interne de l'arcade 
palmaire et les rameaux nerveux du médian. En arrière, elle revêt l’extrémité 
inférieure du cubitus, la portion cubitale du carpe, et les deux derniers inter+ 
osseux palmaires, dont elle est séparée par un tissu celluleux lâche et une 
graisse diffluente. — En dedans, du côté cubital, elle entre en contact, de haut 
en bas, avee le tendon du cubital antérieur, l'artère et le nerf cubital, le 
pisiforme, la concavité de l’os crochu et l'opposant du petit doigt. La paroi 
externe, radiale, répond aux tendons fléchisseurs et au nerf médian; comme 
elle s'enfonce entre le plan des tendons fléchisseurs superficiels et celui des 
tendons du fléchisseur profond, puis entre ce dernier et la gouttière carpo- 
métacarpienne, elle forme ainsi trois loges étagées d'avant en arrière. 

Ces trois loges, bien décrites pour la première fois, je crois, par Leguey, sont 
de longueur et de profondeur inégales; pour les voir, il faut inciser la paroi 
antérieure de la séreuse du cul-de-sac antibrachial jusqu’au cul-de-sac du 
petit doigt, par une incision longitudinale rasant l’apophyse de l'unciforme; il 
est aussi très utile de désarticuler le pisiforme et de réséquer l’apophyse sail- 
lante de l'os crochu. Ces loges sont, toutes les trois, plus profondes à leur partie 
moyenne qu'à leurs extrémités, leur fond formantun croissant à concavitécubitale. 

La loge antérieure, prétendineuse, est moins longue et moins profonde que 
la loge rétrotendineuse. Son extrémité supérieure dépasse à peine je ligament 
carpien, son extrémité inférieure s’effile sur le tendon fléchisseur du cinquième 
doigt; son fond, qui couvre tout ou partie du tendon du médius, confine au 
nerf médian. Sa paroi antérieure est formée par le feuillet séreux adossé à 
l'aponévrose palmaire, dont il est toutefois séparé par l’arcade palmaire super- 
ficielle; sa paroi postérieure est formée par la réflexion de ce feuillet qui vient 
tapisser les tendons superficiels des quatrième et cinquième doigts. 

La loge moyenne, intertendineuse, est moins profonde; facile à voir lors- 
qu’on soulève le tendon supérieur de l’auriculaire, elle commence au niveau du 
ligament carpien, et finit en pointe sur le tendon du fléchisseur profond de 
l'auriculaire, un peu au-dessous de la précédente. Sa paroi antérieure est formée 
par le feuillet séreux revétant la face postérieure des tendons fléchisseurs super 
ficiels des quatrième et cinquième doigts; sa paroi postérieure est formée par 
le même feuillet, réfléchi sur la face antérieure des tendons fléchisseurs pro- 
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fonds; son fond répond au tissu celluleux qui unit les tendons superficiels et 
les tendons profonds. 

La loge postérieure, rétrotendineuse, est, de beaucoup, la plus étendue en 
hauteur et en largeur : en effet, elle s’avance sous les tendons fléchisseurs pro- 
fonds et va s’adosser, non comme on le dit à la séreuse radiale, mais à la 
séreuse médiane postérieure, Sa paroi antérieure est formée par le feuillet 
séreux appliqué sur la face postérieure 
des tendons fléchisseurs profonds, sa paroi 
postérieure par ce même feuillet réfléchi 
sur le canal carpien et les deux derniers 
interosseux. Son extrémité supérieure 
s'élève au-dessus du ligament annulaire 
carpien, empiétant plus ou moins sur l’extré- 
mité inférieure du eubitus; son extrémité 
inférieure s’effile sur le tendon du fléchis- 
seur profond du cinquième doigt, et des- 
cend jusqu'à 2 centimètres au-dessus de 
l'articulation métacarpo-phalangienne de 
ce doigt, 

L'extrémité supérieure de la synoviale 


T. Gai. pr. dig. 


Adossement 


Corn. tend. 


ft. pr. 
[….… Corn. tend. 
fl. sup. 
“ 
er 
D ci A futé Fic. 145. — Schéma de la figure précédente. 
; . } Une bougie introduite dans le cornet séreux du tendon 
Fic. 144. — Partie distale de la syno-  fléch. sup. s'arrête au fond de ce cornet ; une bougie introduite 
viale palmaire eubitale; le cornet et dans le cornet, devenu entonnoir, du tendon fléch. prof. ressort 
l'entonnoir du cul-de-sac inférieur. dans la séreuse digitale. 


eubitale, envisagée dans son ensemble, est fermée par la réflexion du feuillet 
j'ai déjà indiqué le niveau de sa 


séreux sur le paquet des tendons fléchisseurs : | 
Ce cul-de sac antibrachial présente deux replis semi-lunaires, ou 
sernblables à celui que nous avons étudié à l’ex- 
ale radiale autour du tendon fléchisseur du 


terminaison. | 
mieux deux cornets, en tout 
trémité antibrachiale de la synovi 
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pouce : l’un entoure les tendons superficiels des quatrième et cinquième doigts, 
l'autre entoure les tendons profonds. Je n’insiste pas, pour l'instant, sur ces 
replis semi-lunaires, me réservant de revenir sur ce sujet un peu plus loin, et 
de donner alors leur véritable signification. 

L'extrémité inférieure est fort intéressante à étudier, puisque c’est à son niveau 
que s'établit la communication si fréquente entre la synoviale cubitale et la 
séreuse digitale du petit doigt. Là encore, on rencontre normalement deux 
replis semi-lunaires ou cornets séreuxæ. L'un superficiel, apparaît d'abord : il 
se détache de la loge prétendineuse, sur le tendon superficiel de lannulaire, 
contourne ce tendon et va finir dans la loge intertendineuse : ce cornet, très 
évasé, a une hauteur de 15 à 20 mm. environ; il finit en se soudant par son 
sommet au tendon fléchisseur superficiel de l’auriculaire. Introduisez une bou- 
gie de gomme dans ce cornet, soit en avant, soit en arrière, vous serez {oujours 
arrêté au fond du cornet, c’est le cornet superficiel, borgne. Le repli semi-lu- 
naire, ou cornet profond, est, en général, à un niveau plus bas que le superfi- 
ciel; parfois cependant les deux cornets naissent d’une commune origine. 
Cômme le’précédent, il naît de la loge prétendineuse, mais sur le tendon de 
l'annulaire; contournant par son orifice évasé le tendon profond du fléchisseur 
de annulaire, il va se terminer sur la paroi postérieure. Un peu moins haut 
que le précédent, il se poursuit, par son sommet, autour du tendon fléchisseur 
profond de l’annulaire, et se continue, assez souvent, à plein canal, avec la 
séreuse vaginale digitale. Introduisez une fine bougie en gomme dans ce 
cornet, soit en avantsoit en arrière, soit sur les côtés du tendon profond et vous 
pénétrerez alors dans la séreuse vaginale du petit doigt: ce n’est pas un cornet, 
c'est un entonnoir. , 

Telles sont les dispositions générales de la synoviale palmaire cubitale. La 
description que j'en viens de donner résume les caractères principaux et ordi- 
naires de cette gaine. Maintenant, il est nombre de dispositions particulières 
sur lesquelles je ne puis insister ici ; je me propose de les exposer, avec les dé- 
tails nécessaires, dans un travail qui doit paraître prochainement. 


M'élant aperçu, en revoyant ces séreuses pour la rédaction de ce traité, que les notions 
actuellement classiques sur ce sujet sont incomplètes et inexactes, j'ai pris la résolution de 
les étudier à nouveau pour fixer, dans la mesure possible, nos connaissances. Pour donner 
quelques exemples des inexactitudes contenues dans les classiques tant français qu'étran- 
gers, je rectifierai ici les points suivants : — A) La synoviale palmaire radiale communi- 
querait toujours avec la séreuse digitale du pouce (Schwartz, Dumont, etc.). Or, ces syno- 
viales primitivement isolées chez le fœtus, restent isolées chez l'adulte, une fois sur 20 en- 
viron. — B) La synoviale cubitale communiquerait d'ordinaire avec la séreuse digitale du 
petit doigt; la non-communication serait un fait exceptionnel se rencontrant environ une 
fois sur 20 (Schwartz, Dumont, Rosthorn, etc.). Or, d’après mes recherches, la non-com- 
munication est très fréquente; on l'observe au moins dans un tiers des cas, peut-être dans 
la moitié, Actuellement, je l'ai vue 23 fois sur 52 cas. — C) Les synoviales palmaire et 
cubitale ne communiqueraient jamais l'une avec l'autre, et les auteurs citent à l’envi le 
cas de Gosselin qui aurait observé cette communication une seule fois. Or, il résulte de 
mes recherches que cette communication des deux grandes synoviales palmaires est très 
fréquente chez l'adulte; on lobserve dans la moitié des cas environ. Elle se fait par l’in- 
termédiaire d’une séreuse médiane que je décrirai plus loin. “ 


Bourses séreuses accessoires. — Les auteurs signalent à côté des 
deux grandes synoviales carpiennes l'existence inconstante de synoviales, dites 
accessoires, que l’on rencontre parfois le long des tendons fléchisseurs de 
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l'index. Intermédiaires aux grandes synoviales radiale et cubitale, elles peuvent 
apparaitre et s’isoler en séreuses distinctes le long des tendons fléchisseurs de 
ce doigt, surtout le long du tendon profond. 

D’après mes recherches, ces synoviales sont au nombre de deux : il ne faut 
pas les appeler accessoires, puisque l’une d’entre elles est à peu près constante : 
je les désignerai sous les noms de séreuse palmaire moyenne postérieure et de 
séreuse palmatre moyenne antérieure. 


Séreuse palmaire moyenne postérieure. — Celle séreuse mérite 


Fi. 146. — Synoviales palmaires, Fig. 147, — Synoviales palmaires, 
type fœtal. type normal de l'adulte. 


d'être décrite comme séreuse normale de la région palmaire. En effet, on la 
rencontre 8 fois sur 10 environ (fig. 143 et 147). Intermédiaire au canal car- 
pien et au tendon du fléchisseur profond de l'index, elle commence au poignet 
sur le bord saillant du radius, s'étale au niveau de la saillie du semi-lulaire 
ét descend plus ou moins bas sur le tendon du fléchisseur profond. Sa longueur 
varie de 3 à 8 em. Pour la voir, il faut couper transversalement la masse des 
muscles et tendons fléchisseurs vers le tiers inférieur de l’avant-bras et ra- 
battre vers les doigts le bout distal. 

C'est par l'intermédiaire de cette séreuse palmaire moyenne que commu- 
niquent d'ordinaire les grandes synoviales radiale et cubitale. 


Séreuse palmaire moyenne antérieure. — Inconstante, elle ne 
se rencontre guère que dans la moitié des cas; beaucoup plus petite que 
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la précédente, elle se trouve placée entre le tendon superficiel et le tendon 
profond de l'index. 

Ces deux séreuses apparaissent 
plus tardivement que les autres; il 
est assez rare qu’elles arrivent à un 
degré aussi complet d'organisation ; 
— en général, leur paroi n'a pas 
le poli humide caractéristique des 
séreuses à l’état de parfait dévelop- 
pement. 

La disposition assez complexe de 
ces gaines rend leur description 
ardue; d'autant que les grandes gai- 
nes synoviales de la paume, avec des 
caractères généraux identiques, pré- 
sentent des particularités variables 
suivant les sujets. La complexité et la 
variabilité de leurs replis résultent de 
ce fait que les deux grandes gaines 
sont formées par la fusion des gaines 
appartenant à chacun des tendons et 
primitivement isolées. Les replis, de 
nombre et d’étendue variables, que 
que l’on rencontre dans leur intérieur 


ne sont autre chose que les vestiges Fi. 148. — Synoviales palmaires, type 
des cloisons qui primitivement sépa- très fréquent. 
raient les séreuses annexces à chaque tendon. 


Cliemin (Bibl. anat., 1896) qui a étudié le développement des synoviales palmaires a vu 
que chez le fœtus de 2 mois, la synoviale du fléchisseur propre du pouce existe déjà et 
que chaque tendon des fléchisseurs communs possède une séreuse particulière. Ces syno- 
viales. ne tardent pas à communiquer entre elles. Cette communication commence au poi- 
gnet pour s'étendre de là vers la paume de la main. Elle débute par les deux gaines de 
l'index, puis à 2 mois 1/2 par celles du 5° doigt, les autres.suivent peu à peu de façon à 
ne former plus chez l'adulte qu'une gaine unique au lieu de 8. — Quant aux séreuses dig'i- 
tales, elles sont déjà complètement développées à 2 mois, 
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CHAPITRE TROISIEME 


MUSCLES DU MEMBRE ABDOMINAL 


Répartis æutour des quatre segments du membre abdominal, ces muscles 
sont divisés en muscles du bassin (ceinture pelvienne), muscles de la cuisse, 
muscles de la jambe, muscles du pied. 


MUSCLES DU BASSIN 


Les muscles du bassin, homologues des muscles de l'épaule (ceinture thora- 
cique) prennent leur origine sur les éléments osseux de la ceinture pelvienne 
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Fc. 149. — Coupe horizontale passant par la tête fémorale. 


(os iliaque, sacrum). La plupart naissent de la face externe du bassin : tenseur 
du fascia lata, grand fessier, moyen fessier, petit fessier, jumeaux, obturateur 
externe, carré crural. Trois seulement, l'iliaque, le pyramidal et l'obturateur 
interne naissent de la face interne du pelvis. — La plupart des museles du 
bassin vont s’insérer au grand trochanter ou à son voisinage immédiat; un 
seul se rend au petit trochanter ; tous sont des pelvi-trochantériens. — A l'in- 
térieur de la ceinture pelvienne, ils forment une seule couche ; extérieurement 
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ils sont superposés en trois couches, répondant à la superposition des trois 
muscles fessiers. 


GRAND FESSIER. — M. glutœus maximus. 


Le grand fessier, le plus volumineux des muscles du corps, est rhomboïdal, 
large, aplati; fort épais, 3 à 4.cm. en moyenne, il est formé de gros faisceaux 


obliques, comme le deltoïde qu’il représente partiellement au membre infé- 
rieur. C’est le plus 


superficiel des trois 
muscles fessiers. Son 
développement, en 
rapport avec l'attitude 
bipède, est  remar- 
quable dans l'espèce 
humaine. 

Il nait * — 40 du 
cinquième postérieur 
de la crête iliaque et 
d’une petite surface 
triangulairesituéesur 
la face externe de l'os. 


. Fascia lata. 


Gr. fessier 


_Tend. apon. 


iliaque, en arrière de \ 
. . . / 
POI RAS L 1 
la ligne demi-cireu A St TOR, 
laire postérieure (Voy.. 7 
Ostéologie, fig. 195 et 7” 
360); — 2 de la face externe de 


, . .Tend. fémo. 
l'aponévrose lombo-dorsale et, par 


l'intermédiaire de celle-ci, de la crête 
du sacrum; — 3% des tubercules 
sacrés postérieurs et externes (apophyses trans- 
verses sacrées), des bords latéraux des der- 
nières vertèbres sacrées et des vertèbres coc- / 
cygiennes; — 4° de la face postérieure du 
ligament sacro-iliaque, du grand ligament 
sacro-sciatique et du ligament sacro-coccygien. À ces origines constantes, il 
faut ajouter des faisceaux naissant en plus ou moins grand nombre de l’apo- 
névrose du moyen fessier. 


-.Tend. apon. 


F1G. 150. — Grand fessier. 


Ces origines se font en général par des fibres charnues mélangées de courtes 
fibres aponévrotiques. — Sur la face postérieure du grand ligament sacro-scia- 
tique, ce sont de véritables lamelles ou feuillets tendineux, qui pénètrent dans 
les interstices des fibres verticales du ligament. Assez souvent, les fibres nées de 
l'aponévrose du moyen fessier proviennent d’une longue arcade aponévrotique, 
que l'on peut bien voir en rejetant en arrière la moitié postérieure du grand 
fessier coupé verticalement (fig. 152). De même, entre le sacrum et le coccyx, 
les fibres se détachent d’une arcade membraneuse sous laquelle passent les 
derniers nerfs sacrés postérieurs. 

De ces origines, les fibres charnues s'ordonnent en faisceaux, séparés par 
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des cloisons aponévrotiques, qui se dirigent à peu près parallèlement en bas 
et en dehors, pour se terminer: — 1° dans l'aponévrose fascia lata; — 2 sur 
la branche externe de la trifurcation de la ligne âpre du fémur. 

Les faisceaux superficiels, ceux qui sont nés de la crête iliaque et de la 
crète sacrée, se terminent dans l’aponévrose fascia lata, suivant une ligne 
qui, encadrant les bords postérieur et supérieur du grand trochanter, se 
prolonge sur tout le tiers supérieur de la cuisse. Le long de cette ligne d’in- 
sertion, le fascia lata atteint une épaisseur de 3 à 4 mm., et l'on peut voir 
sur sa coupe les fibres d'insertion du grand fessier, transversalement coupées, 
séparer deux couches du fascia lata à fibres verticales. — Les faisteaux pro- 

fonds, après avoir 

suivi le trajet des 

précédents, sin flé- 

chissent et se ren- 

dent à un tendon, 
Faseia  aplati maïs fortépais 
lata. et fasciculé, qui, 
s’insinuant entre le: 
biceps et le vaste 
externe auquel il 
adhère intimement, 
va se fixer sur la 
branche externe de 
trifurcation de la 
ligne âpre, et dans 
l'excavation que 
celle-ci limite en 
avant. — Nos figures 
montrent les inser- 
tions à l’aponévrose 
et le tendon sous- 


{essier 


Tend. 
femo.” 


Port. apon.=:----- 
Gr. fess.ten. apon. 


# jacent; la figure 152 
indique la prépara- 
Fic. 151. — Grand fessier; insertions. tion nécessaire pour 


étudier le tendon par 
sa face postérieure. J'ai multiplié ces figures en raison de l'importance de 
cette insertion aponévrotique négligée par quelques auteurs. 

Dans quelques cas, on remarque une demi-torsion du muscle, dont les 
faisceaux supérieurs descendent vers la partie inférieure du tendon, tandis que 
les faisceaux supérieurs gagnent la partie supérieure de ce tendon, entrecroi- 
sement qui rappelle celui que présente le grand pectoral. 

Rapports. — Par sa face superficielle convexe, le grand fessier est en rap- 
port avec le pannicule graisseux si épais et si serré de la région fessière. — Par 
sa face profonde, il recouvre le muscle moyen fessier, le pyramidal, les 
jumeaux encadrant le tendon de l’obturateur interne, le carré crural, la 
grande échancrure sciatique et les vaisseaux .eb nerfs qui en émergent (vais- 
seaux et nerfs fessiers, ischiatiques et honteux internes, grand et petit nerfs 
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sciatiques), les insertions supérieures du biceps et du demi-membraneux et 
la partie supérieure du grand addueteur. Le large tendon aponévrotique, par 
lequel le grand fessier se tisse aux fibres verticales du fascia lata, glisse sur 
la face externe du grand trochanter, que recouvrent en partie les insertions 
du moyen fessier, par l'intermédiaire d’une bourse séreuse, étendue, cloisonnée, 
mal délimitée. — Des quatre bords du muscle, deux sont verticaux ou à peu 
près et répondent, l’interne à l’origine, l’externe à l'insertion. Les deux autres 
sont obliques. Le bord supérieur, aminci, adhère intimement à l’aponévrose du 
moyen fessier. Le bord inférieur, libre, épais, arrondi, convexe en bas, répond 
dans son tiers interne à 
la graisse contenue dans 
la fosse ischio-rectale ; 
dans son tiers moyen, il 
recouvre l'ischion dans 
l'extension de la cuisse, 
mais se relève et le dé- 
couvre dans la flexion 
du membre, de sorte que 
les faisceaux musculaires 
ne sont point comprimés 


x Moy. fess. 


Pyram, 


Obt. et jum 


quand on est assis. Une 
bourse séreuse, mal déli- 
mitée et inconstante, se 
trouve entre le muscle 
et l'ischion. Ce bord, 
oblique, est croisé dans 
son tiers moyen par le 
pli fessier qui est trans- 
versal. Avec mon colla- 
borateur et ami, Paul 
Richer, nous avons mon- 
tré l'erreur de ceux qui 
attribuent le pli fessier à 
la saillie du bord infé- 
rieur du musele grand sue “HUE 

£ FiG. 152, — Muscles de la fesse; couche profonde. 
fessier. Il y a longtemps | à 
d’ailleurs que Luschka a décrit les gros trousseaux fibro-élastiques, qui vont 
de l'ischion à la face profonde du derme (ligamenta ischio-cutanea), déter- 
minant la dépression transversale connue sous le nom de pli fessier. 


Action. — On admet généralement que le grand fessier : — 1° étend la cuisse 
sur le bassin ; — 2 Jui imprime un mouvement de rotation en dehors; — 


3° la place en légère abduction. 

Le grand fessier est avant tout un extenseur. Lorsqu'on faradise le muscle, 
le membre inférieur se porte fortement en arrière : « c'est le plus énergique 
des extenseurs de la cuisse : c’est lui qui la porte le plus en arrière et il en 
produit l'extension avec beaucoup plus de puissance que tous les autres exten- 
seurs réunis » (Duchenne). — Le mouvement de rotation de dedans en dehors 
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est exécuté sans force et, pendant la faradisation du musele, on peut l'empêcher 
sans difficulté. Quant au rôle d’abducteur que nombre d'auteurs attribuent au 
grand fessier et plus particulièrement à ses faisceaux inférieurs (Winslow, 
Sabatier), Duchenne le nie absolument. 11 se refuse aussi à admettre le rôle 
d'adducteur que Cruveilhier accorde à ces mêmes faisceaux inférieurs. — 
Lorsque le sujet se trouve dans la station assise, les jambes fléchies et les pieds 
reposant sur le sol, la contraction du grand fessier produit cependant l’abduc- 
tion de la cuisse. Mais, ce mouvement d'abduction s'effectue sans aucune 
énergie. Il est dû à ce que le mouvement de rotation en dehors, que tend à 
produire le grand fessier, peut se décomposer en deux mouvements secondaires : 
l’un vertical, absorbé par la résistance du sol; l’autre horizontal, qui représente 
le mouvement d’abduction; lorsque la jambe est dans l'extension, ce mouve- 
ment de rotation en dehors s’accomplit librement. 

Lorsque le grand fessier prend son point fixe sur la cuisse, il devient un 
puissant extenseur du bassin et du tronc tout entier. 

Accessoirement, le grand fessier tend l’aponévrose fémorale. — D’après 
Cruveilhier, par son attache au coccyx;, il empêche le renversement de cet os 
en arrière. Quoique cette action du grand fessier sur le coccyx soit incontes- 
table, le muscle ne joue aucun rôle dans la défécation, contrairement aux 
assertions de quelques auteurs. Il est facile de voir, en effet, que, pendant la 
défécation, le grand fessier est relâché. D'ailleurs, comme il rapproche les deux 
fesses, sa contraction, loin de favoriser l'acte, le gônerait plutôt. 

Un des points les plus discutés de la physiologie du grand fessier est son rôle 
dans la station et dans la marche. Depuis Fabrice d’Aquapendente, qui a le 
premier formulé nettement la théorie musculaire de la station debout, nombre 
d'auteurs ont pensé que la contraction du grand fessier était nécessaire pour 
permettre le maintien de l'équilibre du corps. — Il est facile de s'assurer sur 
soi-même que le grand fessier est complètement relâché dans la station debout. 
D'ailleurs, le centre de gravité passant en arrière du centre des deux cavités 
cotyloïdes, c'est en avant de l'articulation qu'il faut chercher la force qui fait 
équilibre au poids du.corps ; cette force est représentée par le puissant liga- 
ment de Bertin et peut-être par le psoas-iliaque distendu (Giraud-Teulon). De 
même, le grand fessier n'intervient ni pour maintenir l'équilibre dans la sta- 
tion hanchée (Voy. tenseur du fascia lata et bandelette de Maissiat), ni dans la 
station sur une seule jambe, comme le croyait Sabatier. 

. Dans la marche sur un terrain plat, le grand fessier est absolument inactif ; 
en revanche, il se contracte énergiquement dans la marche sur un plan ascen- 
dant, l'ascension d’un escalier, le saut, l’action de se lever d’un siège. 


Innervation. — Le muscle grand fessier recoit ses nerfs en grande partie du petit scia- 
tique. — A la sortie de la grande échancrure sciatique, au-dessous du musele pyramidal, le 
nerf fessier inférieur abandonne un rameau assez volumineux, qui se porte en arrière, en 
bas et en dedans, pour remonter ensuile sur Ja face profonde du grand fessier en formant 
une courbe à concavité supéro-externe. — On peut trouver le nerf du grand fessier venant 
non du petit sciatique, mais d'un véritable plexus formé par le petit sciatique et surtout 
le grand sciatique. — Dans l'un et l’autre cas, le nerf se divise en trois branches : l'une 
antérieure, se porte horizontalement en avant et se divise bientôt en une gerbe de petits 
filets; l’autre, moyenne, descend obliquement en avant; la troisième, postérieure, se porte 
verticalement en bas jusqu'au bord inférieur du muscle pour remonter ensuite dans son 
épaisseur, — Sappey signale un petit filet nerveux venant de la sixième paire sacrée et allant 
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se perdre dans la partie inférieure du muscle grand fessier. — Trolard décrit sous le nom 
de nerf fessier postérieur un petit filet nerveux formé par la réunion des première et 
deuxième branches postérieures du plexus sacré, qui se perd dans le musele au niveau de 
ses insertions postérieures et internes. 

Variations et anomalies. — La fixité de ce muscle, qui atteint chez l'homme son 
maximum de développement, est remarquable; ses anomalies sont relativement peu fré- 
quentes, — Chudzinski fait remarquer que dans les races de couleur le grand fessier, plus 
étroitet moins épais que dans la race blanche, tend à se rapprocher de celui des anthro- 
poïdes. — On a observé : tantôt la disparition de quelques-uns de ses faisceaux, les infé- 
rieurs le plus souvent; tantôt la réapparition, anormale chez l’homme, de faisceaux con- 
Stants chez certains animaux. Macalister a même observé un grand fessier entièrement 
réduit, naissant seulement des deux dernières vertèbres sacrées : il s’agit là sans doute 
d’une atrophie morbide, car pareille réduction ne s’observe jamais, même chez les anthro- 
poïdes. Luschka et Macalister ont signalé un faisceau musculaire qui suivait le bord infé- 
rieur du grand fessier, dont le séparait un interstice linéaire et le quittait pour aller s’insé- 
rer à la lèvre externe de la ligne àâpre. Ce faisceau, chef inférieur, caudal, du grand fes- 
sier, correspond à celui que Sabatier et Meckel ont retrouvé chez les mammifères et décrit 
sous le nom de muscle coccy-fémoral, A cette formation, semble encore se rattacher le 
muscle observé par Chudzinski qui, naissant sur le ligament sacro-sciatique, se perdait 
en bas sur l’aponévrose fémorale. Parfois, de l’ischion se détachent quelques fibres muscu- 
laires qui vont se jeter dans la masse du grand fessier, constituant le chef ischiatique de ce 
muscle, normal chez certains mammifères (Meckel), chez le gorille (Duvernoy) — Tiedmann 
et Luschka ont observé le dédoublement du grand fessier en deux couches. — Chudzinski a 
noté la fusion plus ou moins complète du grand fessier avec le tenseur du fascia lata, fait 
intéressant en ce qu'il offre un beau cas de deltoïde-fessier. — Heinecke indique la pré- 
sence d’une petite séreuse entre l’aponévrose d'insertion et l'épine iliaque postéro-supé- 
rieure; récemment Morestin a décrit de petites séreuses répondant au frottement du muscle 
sur les tubercules sacrés. Ces organes séreux sont inconstants. 


TENSEUR DU FASCIA LATA. — M. tensor fasciæ latæ. 


C'est à tort que Cruveilhier, Bourgery et d’autres désignent le tenseur du 
fascia lata comme « le plus volumineux de tous les tenseurs aponévrotiques ». 
En fait, les faisceaux superficiels du grand fessier qui vont à l’aponévrose fémo- 
rale constituent un tenseur de l’aponévrose plus volumineux et plus fort que le 
tenseur du fascia lata, leur antagoniste. — Allongé, épais, quadrilatère et tordu 
sur son axe longitudinal, ce muscle répond à l’union de la face externe de la 
fesse avec la face antérieure de la cuisse. [naît : — 1° par une lame tendineuse 
mélangée de fibres charnues, de la partie externe de l'épine iliaque antéro- 
supérieure, eb, dans une étendue variable, de l'échancrure qui succède à cette 
épine sur le bord antérieur de l'os iliaque; cette lame tendineuse sagittale 
s'enfonce entre le psoas ét le moyen fessier; — 2% de la partie antérieure du 
moyen fessier, à laquelle le tenseur du fascia lata est intimement uni. Les 
fibres, disposées en fascicules parallèles, disposition analogue à celle du grand 
fessier, forment un corps charnu prismatique et triangulaire dont la face 
interne répond au muscle iliaque et au tendon du droit antérieur, dont la 
face postérieure repose sur le moyen fessier et le vaste externe, et dont la face 
externe répond à l’aponévrose superficielle. Ces fibres se dirigent obliquement 
en bas et en arrière, et se terminent par de longues fibres aponévrotiques, 
qui s’incurvent légèrement et se mélangent aux fibres verticales de l’aponé- 
vrose fémorale, vers la jonction du tiers supérieur avec les deux tiers infé- 
rieurs de la cuisse. Ces fibres, bien que confondues avec les fibres verticales 
du fascia lata, peuvent être suivies jusqu'au tubercule de la tubérosité externe 
du tibia sur laquelle elles s’insèrent; quelques-unes s’incurvent en avant pour 


(POIRIER.] 


= stnislesies débute Smotishéa. (il tiné,lé nt 


198 .  TENSEUR DU FASCIA LATA. 


gagner le bord externe et la face antérieure de la rotule, sur laquelle elles se 
continuent avec des fibres aponévrotiques venues du côté interne. 
Cette’partie externe, épaissie, du fascia lata, porte le nom de ligament iho- 
hbial ou bandelette 
de Maissiat (A). 
Le corps charnu du 
tenseur du fascia lata 


est inclus dans une 
= Couturier loge  aponévrotique, 
dédoublement du fas- 
cia ; le feuillet profond 
de cette loge est en 
général plus épais que 
\L proit ant: le feuillet superficiel, 
transparent. La paroi 
profonde de la loge 


 Ten.fas. lat. 


. lFascia lala. 
présente un ou deux 


grands orifices par 
lesquels vaisseaux eb 
nerfs arrivent au ten- 
seur. 


L. biceps 


l.… Vaste ext. 


L'innervation  esb 
{traitée avec celle des 
moyen et petit fessiers. 


- Land. arcif. Action. — Le ten- 

seur du fascia lata 
ARS tend la partie externe 
emi-mem 4 \ À de l’aponévrose fémo- 
PAS sale; il imprime à la 
‘TS Crural cuisse un mouvement 
de rotation de dehors 
en dedans; au maxi- 


C. biceps. 


Condyle*- | QE (2Z--—--" Rotule 


Jum.emt. = mum de sa contrac- 
de * Ress Fa roll: tion, il fléchit légè- 
Tête péro. rement la cuisse, en 


ARE Tubi ant #ièis la portant un peu 


Fc. 153. — Muscle tenseur du fascia lata; région externe un PARIS 
de la euisse: Par son action sur 
l'aponévrose, il joue 
un rôle pour le maintien de l'équilibre, dans la station debout. Comme les fais- 
ceaux aponévrotiques du grand fessier, le tenseur du fascia lata agit surtout sur 
la bandelette de Maissiat (musele de la bande large, Winslow). Il semble que, 
lorsque cette bandelette est tendue sur le grand trochanter, qui presse sur elle 
de dedans en dehors dans la station hanchée, le tenseur du fascia lata agit 
comme le grand fessier, pour empêcher cette bandelette de se luxer sur cette 


tubérosité (Voy. Weccker, Archiv für Anat. u. Phys., 1875). 
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I agit synergiquemennt avec le psoas (fléchisseur et rotateur en dehors) pour 
provoquer la flexion directe de la cuisse. 


Variations et anomalies. —.Assez fréquemment, on a observé le dédoublement du 
tenseur du fascia lata. Macalister 
à observé un cas de division com- 
plète, dans lequel un faisceau an- 
térieur partait de l'épine iliaque an- 
téro-supérieure, tandis qu'un fais- 
ceau postérieur naissait de la crête 
iliaque. — On a signalé des faisceaux 
surnuméraires se détachant de 
l'arcade fémorale, de la crête 
iliaque et même de l’aponévrose 
äbdominale. Gruber a publié le 
seul cas d'absence de ce musele |; : 
connu chez l'homme (Virch. Ar- x DNS TEE ///// || OR HADANREE 
chiv, 1880). Je rappelle que Chud- \ à ; 
zinsky a observé l'union de ce 
musclé avec le grand fessier. 

(A). — Maissiat (Mémoires sur 
la station des animaux, Comptes 
rendus de l'Académie des sciences, 
1842, p. 362) écrit : « Cette bande 
fibreuse assez mal déterminée sur 
ses bords est une portion plus résis- 
tante de l’aponévrose du fascei 
lata. Elle est d’une largeur varia- 
ble entre 4 et 8 centimètres. Elle 
nait de la crête iliaque à son 

. point le plus saillant, descend ver- 

ticalement sous la peau, touche au È 
grand trochanter sur lequel elle Fi, 154. — Schéma du deltoïde fessier. 
est mollement assujettie, puis, lon- 
&eant la cuisse, atteint le tibia et s’y fixe en dehors. On pourrait la nommer bande ilio-trn- 
chantéro-libiale. » M. démontre son action dans la station sur un seul membre, attitude 
naturelle (Léonard de Vinci). — « Tant que l'homme se tient sur deux membres, l'équilibre 
n'est qu’instable, le bassin forme avec les deux membres et le sol un cadre rectangulaire; 
amais la mobilité des quatre angles de ce cadre (surtout des angles supérieurs, articulations 
coxo-fémorales, est grande et l'équilibre difficile à garder. Alors il arrive que le tronc s’in- 
clinant à droite ou à gauche, l'angle correspondant diminue: et cette diminution s’accen- 
tuerait, n'était l'intervention de la bandelette qui, bientôt tendue, résiste, et finit par caler 
le corps dans l'attitude hanchée. Par exemple, la taille a perdu de sa hauteur. » 


De - Fascia.latæ 


Tens. fase. 
lata. 


MOYEN FESSIER. — M. glutœus medius. 


Aplati, épais, disposé en éventail dont les fibres convergent de la fosse iliaque 
vers le grand trochanter, recouvert par le grand fessier à sa partie postérieure, 
recouvrant le petit fessier, le moyen fessier répond par sa plus grande étendue 
à l'épaisse aponévrose intermédiaire au grand fessier et au tenseur du fascia 
lata. On peut considérer cette aponévrose comme représentant la partie 
moyenne atrophiée d’un deltoïde fessier constitué par le grand fessier, le ten- 
seur du fascia lata et l'aponévrose intermédiaire (fig. 154). 

Le moyen fessier naît : des trois quarts antérieurs de la lèvre externe de la 
crête iliaque, et de toute la partie de la fosse iliaque externe comprise entre les 
lignes demi-circulaires antérieure et postérieure, surface falciforme à pointe 
antérieure (Voy. fig. 156 et Ost., fig. 195). À ces origines osseuses, qui se 
font par des fibres charnues, il faut ajouter les nombreux faisceaux qui se 
détachent : — «) de l’aponévrose qui recouvre le muscle, — b) du feuillet 
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aponévrotique commun avec/le tenseur du fascia lata et le petit fessier, — 
c) d’une arcade fibreuse qui, allant de l'os iliaque au sacrum, limite le canal 
ovalaire par où passent les vaisseaux fessiers supérieurs. De ces origines, les 
fibres convergent vers le grand trochanter; les postérieures descendant obli- 
quement en avant, les antérieures se portant en arrière. Elles forment deux 
faisceaux, dont le postérieur s’insinue sous l'antérieur avec lequel il s’entre- 
croise. Ces fibres se jettent sur les deux faces d'un tendon large et plat, qui, 
d’abord caché dans l’inté- 
rieur du corps charnu, 
apparait sur sa face interne 
et se dégage seulement au 
niveau de l'insertion, à 
l'angle postéro-supérieur 
et à la face externe du 
grand trochanter, déter- 
Moy. fes. minant la large empreinte 
en virgule que nous avons 
= représentée (Voy. Ostéol., 
fig. 229). 

Ce large tendon d’inser- 
tion est uni au tendon du 
pyramidal par quelques 
adhérences, sous lesquelles 
on trouve une petite bourse 
séreuse entre les deux ten- 
dons, tout près de leur in- 
. Vaste ext. sertion. Une ou deux au- 
tres petites séreuses répon- 
! dent à la réflexion du 

Fic. 155. — Moyen fessier. tendon sur le bord supé- 

rieur du grand trochanter. 

Les fibres antérieures accompagnent le tendon jusqu'à son insertion, en entou- 
vant la face ou bord antérieur du grand trochanter : là, ces fibres adhèrent 
parfois au tendon du petit fessier ou sont séparées de lui par une bourse séreuse. 


- Gr. [eS8e 


Action. — Lorsque le moyen fessier se contracte en totalité, il produit 
l'abduction directe de la cuisse avec une grande force. — La contraction isolée 
de ses faisceaux antérieurs produit la rotation interne de la cuisse, puis une 
abduction associée à un léger degré de flexion. Les faisceaux postérieurs déter- 
minent au contraire la rotation externe, ainsi que de l’abduetion associée à de 
l'extension. Seule, la portion moyenne est directement abductrice — Duchenne 
a constaté que la contraction successive des différents faisceaux, obtenue en 
promenant des réophores sur la surface du muscle, détermine la production 

d'un mouvement de cireumduction de la cuisse, associé à des mouvements de 
rotation autour d’un axe longitudinal. 

Variations et anomalies. — Homologue (Sabatier) du sus- et du sous-épineux, le moyen 


fessier est assez souvent divisé, comme l'ont vu Henle, Macalister, Young, en deux fais- 
ceaux, par un interstice cellulo-aponévrotique ; — Chudzinski, Macalister, Calori ont constaté 


- 
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sa fusion complète avec le pyramidal et le petit fessier; — Henle a vu quelques-unes de ses 
fibres charnues s’insérer sur le tendon du pyramidal; dispositions qui rappellent toutes, de 
plus ou moins loin, celle observée par Humphry-chez certains singes, où les deux fessiers, 
le moyen et le petit, et le pyramidal forment une masse commune. 


PETIT FESSIER. — M. glutœus minimus. 


Triangulaire, aplati, rayonné en éventail à demi déployé, recouvert par le 
moyen fessier, recouvrant la partie inférieure de la fosse iliaque externe, le pe- 
tit fessier naît, par des fibres charnues, de toute la partie de la fosse iliaque 
externe, située entre la ligne demi-cireulaire antérieure et les attaches supé- 
rieures de la capsule coxo- 
fémorale, jusqu'à la partie 
antérieure du pourtour de la 
grandeéchancrure sciatique. 
En avant, au niveau de 
l’épine iliaque antéro-supé- 
rieure et de l’échancrure 
sous-jacente, ses origines se 
confondent avec celles du 
moyen fessier et du tenseur 
du fascia lata. — De cette 
large surface d’origine, les 
fibres convergent vers le 
bord antérieur du grand tro- 
chanter : les antérieures, 
presque verticales, décrivent 
une courbe à concavité pos- 
térieure; les postérieures se 
dirigent presque horizonta- 
lement en avant. Ces fibres | 
se fixent sur la face pro- | 


fonde d’un tendon qui vient | ] 
s'insérer sur toute la lèvre Fic. 136. — Petit fessier. 


externe du bord (de la face 
serait mieux) antérieur du grand trochanter. Cette insertion est ‘remar- 
quable : tandis que les fibres antérieures descendent directement, les posté- 
rieures se coudent presque à angle droit en se réfléchissant sur l’angle antéro- 
supérieur du grand trochanter. Ce tendon, encadré par les insertions du vaste 
externe, s'insère sur une hauteur de quatre centimètres. Une bourse séreuse 
constante répond à la réflexion du tendon ainsi plissé. 
La face profonde du petit fessier contracte d’intimies adhérences avec la cap- 
sule fémorale, qui enferme dans son dédoublement le tendon réfléchi du droit 
antérieur. Assez souvent un gros trousseau tendineux se mêle à la capsule. 
En avant, le petit fessier est souvent confondu avec le moyen fessier, ces 
deux muscles naissant d’un tendon commun qui parfois descend jusqu’au grand 
trochanter (ligamentum suspensorium trochanterii de Gunther); pour sépa- 
rer les deux muscles il faut procéder d’arrière en avant. — Le bord supérieur 
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du muscle est convexe et demi-cireulaire ; le bord antérieur, uni à celui du 
moyen fessier, forme une masse charnue épaisse et convexe, qui se loge dans 
la concavité d'un feuillet aponévrotique, dépendance de l'enveloppe aponé- 
vrotique du tenseur (Voy. fig. 151). — Le bord postérieur, aminci, s’insinue 
sous le pyramidal. 


Action. — L'action du petit fessier est analogue à celle du moyen. 

Tous les deux, prenant leur point fixe sur le fémur, jouent un rôle important 
dans la fixation du bassin. Lorsque le corps repose sur un des membres (sta- 
tion hanchée, deuxième temps de la marche), ils se contractent pour empêcher 
le poids du corps d’entrainer le bassin du côté opposé (Duchenne). 

Innervation des moyen et petit fessiers et du tenseur du fascia lata. — Le moyen 
et le petit fessier reçoivent leurs nerfs du fessier supérieur : né de la partie postérieure du 
lombo-sacré et de quelques rameaux venant de la partie postérieure du plexus sacré (Valen- 
tin), ce nerf sort de la grande échancrure sciatique au-dessus du pyramidal, pénètre aussi- 
tôt entre le moyen et le petit fessier, et se divise alors en deux rameaux. L'un, inférieur et 
descendant, se perd dans l'épaisseur du petit fessier; l’autre, supérieur et horizontal, suit à 
peu près la ligne d'insertion supérieure du petit fessier et se divise en cinq ou six branches 
se portant les unes vers le moyen fessier, les autres vers le petit. — Un filet assez volu- 
mineux continue la direction du tronc et se perd dans le tenseur du fascia lata qu'il aborde 
par sa face profonde, vers sa partie moyenne. 

Variations et anomalies. — Il se fusionne parfois avec le moyen fessier et avec le. 
pyramidal (Calori); — il envoie un faisceau au tenseur du fascia lata (Walsham); au vaste 
externe (Macalister). — Parfois ses faiscéaux les plus antérieurs s’isolent, constituant un 
muscle qui répond au m. invertor femoris d'Owen, observé chez l'orang et les autres singes 
par Wood et Bischoff, signalé par Meckel chez la hyène, et par Strauss-Durckeim chez le 
chat. — Ce musele, encore désigné sous les noms de scansorius, de petit fessier antérieur, 
de quatrième fessier représenterait la portion extra-pelvienne du muscle iliaque. 


PYRAMIDAL. — M. pyriformis. 


Intra-pelvien à son origine, il est allongé en pyramide triangulaire à base 
sacrée, à sommet trochantérien, et aplati d'avant en arrière. Il naît de a face 
antérieure du sacrum par trois, très rarement quatre digitations qui s’im- 
plantent au pourtour des deuxième et troisième trous sacrés et dans les gout- 
tières qui continuent ces trous en dehors 
charnues, recouvertes par quelques pinceaux aponévrotiques (fig. 158). Le trous- 
seau aponévrotique inséré sur le pont osseux qui sépare les deux trous est le plus 
fort; souvent, il marque son empreinte sur la face antérieure du sacrum (Voy. 
Ostéol., tome I, p. 327). Ainsi constitué, le pyramidal se dirige en dehors, en 
avant et très légèrement en bas, vers la grande échancrure sciatique, au niveau 
de laquelle il reçoit, par son bord supérieur, quelques fibres charnues prove- 
nant de l'os iliaque, au voisinage de la symphyse sacro-iliaque, et d'autres ve- 
nant du grand ligament sacro-sciatique. — Dès sa sortie du bassin, il se rétré- 
cit assez rapidement, cheminant entre le moyen fessier et le jumeau supérieur, 
recouvert par le grand fessier, recouvrant quelques fibres du moyen. Ses fibres 
se concentrent sur un tendon qui apparait d’abord sur la face antérieure et le 
bord supérieur du muscle et va s’insérer, en contractant d’intimes adhérences 


ses origines se font par des fibres 


avec le jumeau supérieur, au bord supérieur du grand trochanter. — Quelques 
auteurs, après Heinecke, signalent en ce point une petite bourse séreuse. 


Rapports. — Les rapports de ce muscle sont des plus intéressants. — Dans 
le bassin, sa face antérieure est en rapport avec le plexus sacré, la portion sa- 
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crée du sympathique, les vaisseaux sacrés latéraux et hypogastriques et l’apo- 
névrose pelvienne supérieure sur laquelle se meut le rectum. -— Hors du bas- 
sin, la face antérieure du pyramidal entre en rapport avec la petite épine , 
sciatique, le petit ligament sacro-sciatique, des fibres du moyen fessier qui 
s’'interposent plus ou moins entre elle et l'os et la partie postérieure de la 
capsule coxo-fémorale. — La face postérieure répond d’abord au sacrum et au 
grand ligament sacro-scia- 
tique; hors du bassin, elle 

est recouverte par le grand 
fessier. — J'ai déjà montré 

le bord supérieur du pyra- 
midal, longeant le bord pos- 
térieur du moyen fessier, et 
limitant, avec celui-ci et la 
partiesupérieure dela grande 
échancrure sciatique, le ca- 
nal ostéo-fibreux par lequel 1l 
émergent les vaisseaux et : ; 

nerfs fessiers. Le bord infé- DAS ue RE PA 
rieur limite avec le jumeau & 
supérieur un orifice ou fente 
triangulaire à pointe tro- 
chantérienne, par la base 
de laquelle émergent le 
grand et le petit nerf scia- 
tique, l'artère ïischiatique, 
les vaisseaux et le nerf hon- 
teux internes. Cet orifice, 
ou canal sous-pyramidal / 


est plus large, plus facile- { 


…. Petit fess. 


 Pyram. 


Î 

R . 
ment dilatable, que le canal FiG. 137. — Muscles de la fesse ; couche profonde. 
sus-pyramidal des vais- 
seaux fessiers. Je crois, à l'encontre de Bourgery, qu’il constitue la voie la plus 
favorablement disposée pour les épanchements ou les hernies ischiatiques. 


Innervation. — Né de la partie postérieure du plexus sacré, le nerf du pyramidal se 
détache à la hauteur même du musele,-ou très peu au-dessus, et l'aborde par sa face anté- 
rieure dans sa portion extra-pelvienne. — Il n'est pas rare de trouver deux ou plusieurs 
filets très grèles se distribuant au muscle pyramidal. 


Variations et anomalies. — Bien que Macalister ait constaté dans un cas l'extension 
des insertions du pyramidal qui s'étendaient à la cinquième sacrée et au coccyx, on peut 
dire, d’une façon générale, que dans toutes ses variations, ce muscle présente une tendance 
manifeste à la réduction et à la perte de son individualité. Sans insister ici à nouveau sur 
des faits déjà signalés, nous rappellerons sa fusion avec le moyen et le petit fessier. Plus 
souvent encore, suivant Chudzinski, il peut s'unir aux jumeaux, à l'obturateur interne, 
et cela surtout dans les races de couleur, Enfin, on a noté sa réduction extrème, sa dispa- 
rition même (Budge, Macalister, Chudzinski). Certains auteurs ont mis en doute cette dispa- 
rilion, pensant que, souvent sinon toujours, il s'agissait d'une fusion méconnue. 

Rapports du muscle pyramidal et du grand sciatique. — Le muscle pyramidal ne 
se présente pas toujours en un seul corps musculaire; il n’est pas extrêmement rare de le 
voir divisé en deux faisceaux, dont l’un est antérieur à l’autre, et quelquefois un peu 
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même grosseur; cependant il peut arriver 


supérieur. Ces faisceaux sont généralement de 
Ces deux portions du pyramidal se réu- 


que le faisceau supérieur soit plus considérable. 
nissent sur un tendon commun et cylindrique, qui peut aussi rester divisé jusqu'au 
trochanter;-il y a alors deux pyramidaux. Cette disposition anormale est expliquée par le 
passage du tronc ou d'une partie du grand nerf sciatique. Ce nerf, généralement constitué 
avant d'arriver au niveau du bord inférieur du muscle, passe Sous ce bord; ou bien, fait 
rare, il perfore tout entier le pyramidal. Lorsque les branches sacrées ne se sont pas 
fusionnées au niveau de l'échancrure sciatique, on peut voir les branches supérieures 
du plexus (branches postérieures du tronc lombo-sacré et deuxième sacrée) passer entre 
les faisceaux musculaires. Dans ces cas, le tronc se constitue au delà du musele, suivant 
Mouret. Nous avons plus souvent vu (4 fois sur 7) les faisceaux nerveux perforants rejoindre 
le tronc principal auquel ils s'accolent pour former le nerf sciatique poplité externe. 


OBTURATEUR INTERNE. — M. obturator internus. 


Remarquable par la réflexion à angle presque droit qu'il subit sur la petite 


échancrure sciatique, l’obturateur interne commence dans la cavité pelvienne, 
par un éventail charnu 


appliqué à la membrane 
obturatrice et à son cadre 
osseux, et va se terminer, 
après réflexion, sur la face 
interne du grand trochan- 
ter; — cest un éventail 
musculaire à sommet ten- 
dineux, brisé au niveau de 
sa réflexion. 

IL naît : 4° de tout le 
pourtour osseux du trou 
sous-pubien (face pelvienne 
du pubis et de l’ischion et 
surface quadrilatère qui 
sépare le trou sous-pubien 
de l'échancrure sciatique, 
jusqu'à la ligne innomi- 
née); — 2° de la membrane 
obturatrice ‘üinterne, qui 
lui appartient en propre, 
et dont les feuillets se con- 
tinuent dans l’intérieur du 
i le recouvre. Gette aponévrose, qui s’at- 

e forme, au niveau de la gouttière sous- 
canal sous-pubien dans 


Fi6. 158. — Obturateur interne et pyramidal. 


muscle; — 3° d'une aponévrose qu 
tache en haut à la ligne innominé 
pubienne, une arcade qui complète avec celle-ci le 
lequel s'engagent les vaisseaux et nerfs obturateurs (Voy. Prcqué er Pormrer, Her- 
nie obturatrice. Revue de chirurgie, septembre 1891); en bas, elle se continue 
avec le prolongement du ligament sacro-sciatique qui remonte en repli falci- 
forme le long de la branche horizontale de l’ischion (Voy. Arthrologie, p. T0). 
Dans sa moitié supérieure, elle est doublée par l’aponévrose du releveur de 
l'anus, qui parfois se termine en arcade vers la partie moyenne du muscle. 


Les fibres charnues naissent de la face interne de cette aponévrose, surtout en 
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haut et en bas, dans l'angle dièdre formé en haut par le pubis et l'aponé- 
vrose, en bas par l’aponévrose, le repli falciforme et l’ischion. 

De ces origines, les fibres convergent vers la petite échancrure sciatique, 
transformée en trou par les ligaments sacro-sciatiques. Les fibres postérieures, 
verticales, débordent le squelette vers le fond de l’échancrure; les fibres 
pubiennes sont horizontales; les ischiennes ont une direction ascendante. Le 
musele, ainsi épaissi et rétréci, se réfléchit suivant un angle presque droit, 
sur le bord de la petite échancerure et, se portant en avant, en dehors et en 
haut, remonte obliquement sur la face postérieure de l’ischion et de la capsule 
coxo-fémorale, pour aller s’insérer à la face interne du grand trochan- 
ter, près de l'angle antéro-supérieur. Le tendon est formé par la réunion de 
cinq ou six languettes tendineuses, qui apparaissent d’abord dans l’épais- 
seur du muscle, et se dégagent un peu 
avant le point de réflexion. Au niveau 
de la petite échancrure, ces languettes 
sont réduites à trois ou à quatre, qui 
glissent dans autant de petites gout- 
tières creusées sur l’échancrure et la 
face postérieure de l’ischion, et revêtues 
d’un {issu fibro-cartilagineux. Un peu 
plus loin, ces languettes s'unissent en 
un tendon qui, logé d’abord dans l'in- 
terstice des jumeaux, croise ensuite le 
tendon du pyramidal, sous lequel il 
s'engage pour gagner son point d’inser- 
lion. 

Une grande bourse séreuse résulte du 
frottement du tendon sur l’échancrure ; 
allongée suivant la direction du muscle, 
elle a un eul-de-sac intra-pelvien et un 
autre extra-pelvien. — Pour l’étudier, 
il faut sectionner transversalement le 
muscle après sa réflexion, et relever les 
deux chefs (Voy. fig. 159); on constatera 
alors que la bourse séreuse envoie des prolongements entre les tendons 
encore isolés. J’ai pu .m'assurer que cette vaste séreuse résultait de la fusion 
de trois ou quatre séreuses annexées aux tendons d’abord isolés de l'obtura- 
teur: il n’est pas rare de retrouver les vestiges de cette séparation primitive. 
— Entre les corps charnus des jumeaux et le tendon, on trouve parfois une 
petite séreuse; rarement isolée, elle communique d'ordinaire avec la séreuse 
principale et apparait comme un prolongement de celle-ci. — Parfois on ren- 
contre une troisième bourse séreuse, entre le tendon et la capsule articulaire, 
près de l'insertion. 

Rapports. — Dans la cavité pelvienne, l’obturateur est en rapport avec 
l'aponévrose pelvienne supérieure et le releveur de l'anus. — Releveur et obtu- 
rateur, contigus et adhérents dans leur partie supérieure, s’écartent bientôt, 
limitant une large excavation remplie de graisse, l’excavation ischio-rectale, 


NS 


Fi. 159. — Bourse séreuse de l’obturateur 
interne. 
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au fond de laquelle cheminent les vaisseaux et nerfs honteux internes. — Hors 
du bassin, le tendon est recouvert par le grand fessier. 


Innervation. — Son filet nerveux se détache du plexus sacré au niveau de la grande 
échancrure sciatique et se porte en bas et en dehors; puis, contournant l'épine sciatique, il 
rentre dans le bassin par la petite échancrure, en décrivant une courbe à concavité interne, 
pour atteindre le corps charnu qu'il pénètre par sa face postérieure, 


JUMEAUX. — M. gemelli. 


Les jumeaux, que nombre d’auteurs décrivent comme chef externe de l’obtu- 
rateur interne, se présentent sous l'aspect de deux petits faisceaux charnus, 
flanquant la portion terminale et le tendon de l’obturateur interne : ils sont 
distingués en jumeau supérieur et jumeau inférieur. Ils prennent naissance 
par des fibres charnues, sur la face postérieure de l'ischion; leur origine, en 
forme de croissant, encadre le pourtour antérieur de la poulie cartilagineuse 
sur laquelle glisse l’obturateur; le jumeau supérieur empiète sur l'épine scia- 
tique; le jumeau inférieur, plus fort en général, s’insinue entre les attaches du 
grand ligament sacro-sciatique et celles des muscles qui naissent de la tubéro- 
sité de l’ischion (Voy. Ostéol., fig. 195); très souvent, quelques-unes de ses 
fibres se continuent avec celles du ligament et des muscles. Parfois, ses ori- 
gines franchissent le bord saillant de l'échancrure, et empiètent sur la face 
pelvienne de l'os iliaque, où elles semblent bien continuer l’obturateur interne. 

Les corps charnus des jumeaux forment gouttière aux bords du tendon de 
l'obturateur; ils se rejoignent d’abord sur la face profonde de celui-ci, puis, 
sur sa face antérieure, l’enveloppant dans un canal musculo-tendineux. 

Les jumeaux se terminent par des fibres tendineuses : celles du jumeau supé- 
rieur se joignent aux fibres antérieures du tendon de l’obturateur interne; 
celles du jumeau inférieur, plus longues et rassemblées d'ordinaire en une 
lame tendineuse, forment un plan tendineux qui double la face profonde du 
tendon de l’obturateur, et va partager l'insertion trochantérienne de celui-ci. 

Variations et angmalies. — Les jumeaux pelviens peuvent manquer soit simultané- 
ment, soit isolément, comme l'ont signalé Macalister, Wood, Knott, Gantzer, Meckel. 
Toutefois, l'absence du jumeau inférieur est plus rare (Chudzinski). — Tandis que Île 
jumeau supérieur s’unit avec le pyramidal ou le petit fessier, le jumeau inférieur se confond 
avec le carré crural. — Plus souvent, ils forment avec l’obturateur une masse indivise: 


cette dernière disposition est si fréquente, chez l'homme et dans la série, que l’on peut 
considérer les jumeaux comme des faisceaux extra-pelviens de l'obturateur interne. 


OBTURATEUR EXTERNE. — M. obturator externus. 


Aplati et étalé en éventail au-devant du trou sous-pubien, comme l'obtura- 
teur interne l’est en arrière, il naît des trois quarts antérieurs de la face ex- 
terne du cadre osseux qui limite ce trou (Hg. 161). 

Décrit d'ordinaire comme un plan charnu uniforme, l’obturateur externe est 
en réalité composé de trois faisceaux, que séparent les branches des vaisseaux et 
nerfs obturateurs : — le faisceau supérieur naît de la surface externe du pubis, 
au-devant de l’épine, et du bord antérieur de la branche horizontale de cet os, . 
par une arcade aponévrotique qui limite l'orifice externe du canal sous-pubien ; 
— le faisceau moyen nait de la branche descendante du pubis et de la membrane 
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obturatrice externe (Voy. Prcqué er Porter, loc. cit.); —— le faisceau inférieur 
naît de la branche ascendante et du corps de l’ischion; cette origine s'étend 
jusque sur le bord tranchant qui borde le trou sous-pubien, et empiète même 
sur la face interne ou pelvienne (Voy. Ostéol., fig. 199). 

Les fibres charnues des trois faisceaux convergent vers un tendon qui, d’abord 
logé dans l'épaisseur du corps charnu, apparait ensuite à sa face externe. Le 
muscle, rétréei e épaissi, suit la gouttière osseuse que limitent le bord inférieur 
de la cavité cotyloïde et la tubérosité de l’ischion, contourne la partie inférieure 
de la capsule coxo-fémorale, et gagne la face postérieure de celle-ci sur laquelle 
il passe obliquement pour aller s’inséret au fond de la cavité digitale du grand 
trochanter. — J'ai montré (Voy. Ostéol., p. 222) la gouttière que creuse sou- 
vent le tendon de l’obturateur externe sur la face postérieure du col fémoral. 


Rapports. — Recouvert par le pectiné, le psoas-iliaque, les adducteurs et:le 
crural, l'obturateur externe recouvre la membrane obturatrice interne, sur la- 
quelle il ne prend aucune insertion. 

Il y a parfois une bourse séreuse, entre la gouttière, la face postérieure de la 
capsule et le tendon; j'en ai aussi observé une très petite à l'insertion même. 


Innervation. — Le nerf obturateur abandonne dans le canal sous-pubien un filet au 
muscle obturateur externe. Ce nerf se divise bientôt en deux rameaux, l’un abordant le 
muscle par son bord supérieur, l’autre par sa face antérieure. Quelquefois les nerfs de ce 
muscle naissent directement du nerf obturateur. 

Variations et anomalies des obturateurs. — L'obturateur externe n’a pour ainsi dire 
pas de variations; cependant Wood l’a vu renforcé par un faisceau du petit addueteur; 
Macalister à signalé l'isolement d'un de ses faisceaux pubiens par le nerf obturateur. — 
L'obturateur interne peut présenter soit une extension assez considérable de ses insertions, 
soit une division en deux chefs, intéressante parce qu'elle rappelle la forme normalement 
observée chez les oiseaux par Sabatier. Gruber a décrit la division de ce musele en deux 
chefs, pubio-ischiatique et iliaque. Suivant Macalister, ses faisceaux peuvent se fixer sur 
le pubis, sur l’aponévrose pelvienne, sur la troisième vertèbre sacrée, sur le tendon ter- 
minal du petit psoas, sur la crête pectinéale, sur la tubérosité ischiatique. 


CARRÉ CRURAL. — M. quadratus femoris. 


Quadrilatère, court, aplati d'avant en arrière et assez épais, le carré passe 
transversalement de l’ischion au fémur, continuant le plan des adducteurs en 
bas, celui des jumeaux et de l’obturateur en haut (fig. 152). 

Son origine s'étend verticalement sur {a face externe de l’ischion, entre la 
tubérosité et le pourtour postérieur du trou sous-pubien, s’enfonçant profondé- 
ment entre l’obturateur externe et les tendons ischiens, qui la recouvrent en 
partie. De là, les fibres se dirigent transversalement en dehors pour aller s’in- 
sérer non à la ligne intertrochantérienne postérieure, mais à une ligne rugueuse 
qui, continuant l'interstice de la ligne äpre du fémur, aboutit au lubereule 
de l'angle postéro-inférieur du grand trochanter. 

Rapports. — En rapport avec l’obturateur externe et la capsule coxo-fémo- 
rale en avant, le grand fessier en arrière, le carré répond, par son bord supi- 
rieur, au jumeau inférieur; entre les deux muscles passe la circonflexe posté- 
rieure. Son bord inférieur est contigu au bord supérieur du grand adducteur ; 
entre les deux passe la première perforante. 


Quelquefois, le muscle se dédouble près de son insertion fémorale : ses fibres postérieures, 
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les plus nombreuses, vont à l'insertion que j'indique, tandis que les antérieures s'arrêtent à 
la ligne intertrochantérienne. Entre les deux plans existe un tissu séreux, parfois trans- 
formé en une véritable bourse séreuse. Presque toujours, on trouve une bourse séreuse 
au niveau du point où le carré glisse sur la saillie du petit trochanter. 


Innervation du carré et des jumeaux. — L'innervation de ces museles présente des 
dispositions très variables. D'après Bourgery, un seul nerf, filet du plexus sacré, se distri- 
bue aux trois muscles; suivant Sappey, il y aurait deux nerfs, dont l'un irait au jumeau 
supérieur, l’autre allant au jumeau inférieur et au carré crural. Nous avons encore ren- 
contré la disposition suivante : un filet, grêle, se divisait en deux rameaux pour les 
jumeaux; un autre, plus volumineux, descendait jusqu'au carré crural qu’il abordait par 
son bord supérieur. 

Voyez à propos de l’innervation des muscles pelvitrochantériens, Morestin, Th. Paris, 1894. 


Variations et anomalies. — On a signalé : l'union plus ou moins intime du carré 
crural avec les muscles voisins, jumeau inférieur, grand adducteur; — Albinus, Sœæmerring, 
Macalister ont noté sa disparition. Meckel, Humphry, Duvernoy ont signalé son absence 
chez le phoque et le fourmilier. — On a observé la division de ce muscle en un nombre 
variable de faisceaux, deux le plus souvent, trente dans un cas de Janke. 


Action des muscles pelvi-trochantériens. — Le pyramidal, les ju- 
meaux, l'obturateur interne, l’obturateur externe et le carré sont des rotateurs 
de la cuisse en dehors : ce sont, à proprement parler, des pelvi-trochantériens. 
L’axe de rotation descend du centre de la cavité cotyloïde, passe par le centre 
de l’articulation du genou et du pied, et aboutit à la partie moyenne du calea- 
néum, — Ces muscles sont des museles rotateurs externes directs. D’autres 
muscles produisent encore la rotation externe, mais ce mouvement est associé 
à de la flexion ou à de l'extension. — Ce mouvement de rotation se produit 
pendant la flexion comme pendant l’extension de la cuisse. Il est remarquable 
de voir qu'ici comme pour le grand fessier, le mouvement de rotation externe 
se transforme en abduction, lorsque ces museles se contractent, le sujet étant 
assis, la jambe allongée, le talon reposant sur le sol. 

Le pyramidal, les jumeaux et les deux obturateurs sont les antagonistes 
directs des faisceaux antérieurs du moyen et du petit fessier, Lorsque la jambe 
est pendante le long du corps, leur contraction l'emporte un peu sur celle de 
ces faisceaux et la pointe du pied est légèrement tournée en dehors. 

Le pyramidal, outre son action rotatrice, imprime encore à la cuisse un 
mouvement en arrière et en dehors, c’est-à-dire un mouvement de flexion 
associé à l’abduction (Duchenne). 


PSOAS-ILIAQUE. — M. iliopsoas. 


On décrit sous le nom de psoas-iliaque un groupe musculaire formé par la 
réunion de deux museles : un muscle long, d'origine lombaire, le grand psoas, 
et un muscle radié, naissant de la fosse iliaque, l'iliaque. En raison de leur 
insertion et de leur action commune, Haller, puis Cruveilhier, ont réuni ces 
deux muscles en un muscle unique à deux chefs, le psoas-iliaque. 


PSOAS. — M. psoas major. — Le grand psoas, portion ou chef interne du psoas- 
iliaque, est un long muscle, fusiforme, allant de la douzième vertèbre dorsale 
au petit trochanter. Appliqué d’abord sur les parties latérales de la colonne 
lombaire, il suit plus bas la partie interne de la fosse iliaque, le bord du détroit 
supérieur et passe au-devant de l'articulation de la hanche pour se rendre au 
petit trochanter. 

Il naît : 1° sur les parties latérales du corps de la douzième vertèbre dorsale, 
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des cinq vertèbres lombaires et des disques intervertébraux correspondants ; 
ces origines se font par cinq languettes aponévrotiques aux bords des corps 
vertébraux et aux disques qui les réunissent; dans la partie qui répond au corps 
vertébral même, les fibres naissent d’arcades aponévrotiques, -qui transfor- 
ment les flancs excavés du corps vertébral en ellipses ostéo-fibreuses, par les- 
quelles passent les vaisseaux lombaires et les rameaux d’union du grand sym- 
pathique ;'— 2° par cinq languettes charnues, de la face antérieure et du bord 
inférieur des apophyses costiformes des vertèbres lombaires, en dedans des 
languettes d’origine du carré lombaire; parfois la languette inférieure manque ; 
parfois la supérieure s'étend par une arcade fibreuse au bord inférieur de la 
douzième côte (Voy. fig. 160). De ces origines, les fibres charnues descendent, 
parallèles, presque verticales, formant par leur juxtaposition un corps charnu 
de volume croissant, aplati sur les côtés de la colonne lombaire. Ce corps 
charnu, devenu fusiforme, se porte légèrement en bas et en dehors, passe sur 
les confins du grand et du petit bassin, s’effilant sur un tendon large et plat. 

Ce tendon, qui apparaît haut dans l’intérieur du muscle, se porte en bas et 
en dehors; il reçoit par sa face externe et sa face postérieure les fibres char- 
nues de l’iliaque avec lequel il s'engage sous l’arcade de Fallope, pour appa- 
raître à la partie supérieure de la cuisse, au fond du creux crural. Là, il des- 
cend au-devant de la capsule fibreuse de l'articulation de la hanche et va s’in- 
sérer sur le petit trochanter. On trouve parfois une petite bourse séreuse 
séparant le tendon de la face antérieure du petit trochanter. 


ILTAQUE. — M. iliacus. — Le muscle iliaque rayonne, large et triangulaire, de 
toute la périphérie de la fosse iliaque interne vers la moitié inférieure du psoas. 
ILest séparé du précédent par un sillon profond dans lequel chemine, en 
général, le nerf crural. 

Il nait : 1° de la lèvre interne de la crête iliaque et en arrière de celle-ci 
du ligament iléo-lombaire; 2 de la plus grande partie de la fosse iliaque 
interne (Voy. Ost., fig. 199). Ces origines charnues se poursuivent en arrière 
jusque sur la symphyse sacro-iliaque, empiétant même sur le sacrum (Voy. 
Ost., fig. 358) et sur la moitié postérieure de la ligne innominée. De cette 
large surface, les fibres convergent et se rendent successivement, comme les 
barbes d’une plume sur leur tige, aux faces antérieure, externe et interne du 
tendon que nous avons vu naître dans l'épaisseur du psoas. — Bien que les 
auteurs affirment avec Theile que l’iliaque n’a point de tendon terminal propre 
et que toutes ses fibres gagnent les bords latéraux et la face antérieure du 
endon du psoas, je puis affirmer que souvent l’iliaque a un tendon propre. 
‘antôt ce tendon se confond intimement avec celui du psoas et n’en peut être 
séparé qu'avec grande difficulté; tantôt il lui est simplement accolé et les deux 
tendons peuvent être facilement décollés, même jusqu’au petit trochanter; 
tantôt enfin, les tendons du psoas et de l'iliaque sont séparés par un interstice 
qu'occupent des fibres charnues. C’est par Aa face postérieure du muscle qu'il 
faut étudier ces tendons. Je montrerai plus loin qu'à ces cas de séparation 
des tendons psoas et iliaque, répond un dédoublement de l'organe séreux créé 
par la réflexion de ces tendons sur le bord antérieur de l'os des iles. 


Au muscle iliaque ainsi compris il faut ajouter un chef exclusivement 
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charnu. Ce chef, décrit par quelques auteurs comme un musele distinct 
(iliacus minor, petit ihaque, ilio-capsulo-trochantinien), naît du bord anté- 
rieur de l'os des îles, de l'épine iliaque antéro-supérieure à l'épine iliaque 


if ft 1] 


antéro-inférieure; 11 adhère 
très fortement au tendon di- j' 
rect du droit antérieur et à la 
capsule coxo-fémorale ; il suit 
un trajet parallèle aux fibres 
externes de l’iliaque auxquel- 
les il est immédiatement ac- 
colé, mais dont il peut être as- 
sez facilement séparé et il va 
s'insérer sur le fémur à une 
petite fossette sous-trochanti-  Orig. transr. 
nienne, entre le crural sur le- | 
quel se perdentses fibres 

inférieures et le pectiné. 
Ce chef est représenté 
sur la figure 160. 


Pelit psoas-----"- 


Carré lom.._ 


| nl [i\ 
1 


jp Le 
Iliaque…. [LL 


Pet. Ilia.-- 


De Ja réflexion et du frottement du ou 
des tendons du psoas sur le bord antérieur 
de l'os des îles et la capsule coxo-fémorale 
résulte une vaste bourse séreuse ‘qui, com- 

fie, 160. — Les psoas et l'iliaque. mençant un peu au-dessus du bord iliaque, 

descend jusqu’au petit trochanter. Cette 

longue séreuse est assez fréquemment eloi- 

sonnée dans sa longueur, au niveau de son cul-de-sac supérieur, disposition qui répond au 

dédoublement du tendon dont j'ai parlé; elle présente aussi parfois un cloisonnement trans- 

versal, un peu au-dessus du petit trochanter; ces cloisonnements indiquent que cette longue 

séreuse résulte de la fusion de trois ou quatre séreuses primitivement isolées. Cette grande 

séreuse communique parfois avec la syfoviale articulaire coxo-fémorale : cette communi- 

cation, très rare chez l'enfant, devient d'autant plus fréquente qu’on la recherche chez des 
sujets plus âgés. (DURVILLE. Th. Paris, 1895.) (Voy. fig. 161). 


Rapports. — Ils doivent être étudiés dans la région lombaire, l'abdomen 
et à la cuisse. 
} Portion lombaire. — Recouverte en haut par l’arcade du diaphragme 
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qui lui adhère intimement, la face antérieure du psoas répond, jusqu’au 
niveau de la troisième vertèbre lombaire, à la capsule adipeuse du rein. 
Puis elle entre en rapport, à droite, avec le côlon ascendant, à gauche, avec 
le côlon descendant. Plus bas, elle apparait sous le péritoine et est croisée 
par l’uretère et par les vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens qui ehemi- 
nent sous la séreuse. La face postérieure répond aux muscles intertransver- 
saires, et au carré des lombes, dont la séparent : le douzième nerf intercostal. 
l'artère homonyme etles bran- 
ches antérieures des artères 
lombaires. — Son bord in- 
terne est contigu en haut au 
pilier correspondant du dia- 
phragme, et, dans toute son 
étendue, à la chaine du sympa- 
thique lombaire; à droite, il 
répond à la veine cave infé- 
rieure, à la deuxième portion 
du duodénum et à la tête du 
pancréas; à gauche, il répond 
à l'aorte et à la quatrième 
portion du duodénum. 

Portion iliaque. — Séparée 
du péritoine par une couche 
de tissu cellulaire lâche assez 
abondante, la face antérieure 
répond à droite au cœcum et 
à l’appendice, à gauche au 
côlon iliaque. La face posté- 
rieure répond au ligament 
ilio-lombaire, à la symphyse 
sacro-iliaque, à l'os des îles. Son bord externe, qui suit la crête iliaque, est 
contigu aux insertions du transverse. Son bord interne, longé par l'iliaque 
primitive puis par l'iliaque externe, est croisé par l’uretère, les vaisseaux 
spermatiques ou utéro-ovariens; il fait saillie dans le détroit supérieur, dont 
il rétrécit le diamètre transversal. 

Portion crurale. — Elle est de forme pyramidale. Sa face antérieure est 
recouverte par l’aponévrose ffémorale qui la sépare du tissu cellulaire sous- 
cutané. À la rencontre de cette face avec la face interne, se trouve le nerf 
crural qui s’épanouit en ses branches terminales. La face interne est séparée 
de l'entonnoir fémorali-vasculaire par la bandelette ilio-pectinée, puis du bord 
externe du pectiné par un interstice celluleux : psoas-iliaque et pectiné forment 
une gouttière musculaire dans laquelle cheminent les vaisseaux fémoraux. La 
face postérieure est appliquée sur l'os des îles, puis sur la capsule coxo-fémorale. 
Le bord externe, contigu d’abord au tenseur du fascia lata, est longé puis croisé 
par le couturier. — Le sommet de cette pyramide coiffe le petit trochanter 
qui, revêtu de son insertion musculaire, se meut sur le pectiné par l'intermé-" 
diaire d’un tissu celluleux extrèmement lâche, parfois transformé en séreuse. 


Fi. 161. — Bourse séreuse du psoas. 
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Rapports avec le plexus lombaire. — Le plexus lombaire est situé « dans 
l'épaisseur du psoas » ou plus exactement en arrière des faisceaux qui s'attachent 
aux corps et aux disques vertébraux, en avant des faisceaux qui se fixent aux 
apophyses costiformes. Il elive en quelque 
sorte la masse du musele en deux plans : 
l'un, antérieur, à insertions vertébrales 
proprement dites; l'autre, postérieur, à 
insertions costales. Toutes ses branches 
terminales ou collatérales, primitivement 
situées dans cet interstice, le quittent 
pour traverser l’un ou l’autre de ces plans, 
en se rapprochant du bord externe du 
muscle lorsqu'elles émergent en haut, 
du bord interne lorsqu'elles sortent en 
bas. — Le grand abdomino-génital, pres- 
que transversalement dirigé de dedans 


Inter. 12 


Gr. abd. gén. 
Pet. abd. gén. 


Fémoro-cut. 


en dehors, traverse le psoas, émerge à 
sa face postérieure, entre ce muscle et 
le carré lombaire, puis devient sous-péri- 
tonéal après avoir dépassé son bord ex- 
terne. — Le petit abdomino-génital, situé 
dans un plan antérieur au précédent, 
suit le même trajet. — Le fémoro-cutané 
descend très obliquement en bas et en 
dehors à travers le psoas pour franchir 
son bord externe entre la troisième et la 
quatrième vertèbre lombaire. Puis, sous- 
jacent au fascia iliaca, il croise oblique- 
ment le muscle iliaque, et se dirige 
vers l’épine iliaque antéro-supérieure. — 
Le génito-crural émerge par une arcade, au niveau du disque séparant la 
deuxième vertèbre lombaire de la troisième, et descend à travers le psoas, obli- 
quement d’arrière en avant; il longe ensuite la moitié interne de la face anté- 
rieure du muscle, appliqué contre elle par le fascia iliaca, et suit son bord 
interne sur le pourtour du détroit supérieur. — Le crural traverse le psoas 
obliquement en bas et en dehors, arrive dans l’interstice qui sépare le psoas 
de l'iliaque, puis, reposant sur la face antérieure du psoas-iliaque, passe sous 
l’arcade de Fallope. — L'obturateur, situé un peu en avant du crural, se dirige 
obliquement en bas et en dedans à travers le psoas jusqu'au niveau du détroit 
supérieur, Où il apparait en dedans du muscle, après avoir passé sous une 
arcade étendue de la cinquième lombaire à l’aileron sacré. 


Crural -N\\..: 


Gén: cpu, .-.…:hlt 


Obtur. 


Fic. 162. — Rapports du psoas-iliaque 
avec le plexus lombaire. 


Action. — Lorsqu'il prend son point fixe sur la colonne et sur le bassin, le 
psoas-iliaque produit : — 1° la flexion de la cuisse sur le bassin ; — 2° sa ro- 
tation de dedans en dehors. Le mouvement de flexion s'accomplit avec énergie. 
Il n’en est pas de même du mouvement de rotation; mais, si peu prononcé que 
soit celui-ci, il n’en est pas moins suffisant pour neutraliser le mouvement de 
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rotation en dedans produit par un autre fléchisseur, le tenseur du fascia 
lata. En se contractant simultanément, le psoas-iliaque et le tenseur du 
fascia lata produisent la flexion directe. Nous avons vu, en étudiant le ten- 
seur, que ces deux muscles interviennent dans le deuxième temps de la 
marche (flexion de la cuisse du membre mobile pendant la période de l'appui 
unilatéral). 

La réflexion du muscle sur la tête fémorale augmente considérablement sa 
puissance, en rapprochant ses insertions de la perpendiculaire. C’est dans la 
demi-flexion que l'axe du psoas-iliaque est directement perpendiculaire à l'axe 
du fémur; le moment de ce muscle est donc dans la demi-flexion. Lorsque le 
psoas-iliaque prend son point fixe sur le fémur, il incline en avant la colonne 
vertébrale et le bassin, par sa portion lombaire; par la portion iliaque, il 
imprime au bassin un mouvement de rotation qui porte la symphyse pubienne 
du côté opposé. 

Innervation. — Le psoas-iliaque est innervé par des rameaux intra-pelviens du crural. 
Le psoas reçoit, en général, une, parfois deux branches grèles. Les branches destinées à 
l'iliaque, plus nombreuses et plus fines, plexiformes suivant Fischer, naissent du bord 


externe du crural, cheminent sur la face superficielle du muscle pour se perdre dans l’épais- 
seur de son corps charnu. 


Variations et anomalies. — Les deux chefs psoas et iliaque, distincts dans presque 
toute leur étendue, ne se réunissent qu'au niveau de leurs insertions fémorales. Cette dis- 
position assez rare, observée par Lieutaud, Macalister, Chudzinski, est à rapprocher de 
celte signalée par Meckel chez les chauves-souris. Plus souvent, un ou plusieurs faisceaux 
du psoas sont séparés du reste du muscle par le crural ou par des branches du plexus 
lombaire (psous accessoires de Reid et Taylor). — Du fascia iliaca, se détache parfois 
une lame musculaire qui recouvre le chef iliaque et se confond en bas avec lui (Maca- 
lister). — Du milieu de la crête iliaque on peut voir se détacher un faisceau charnu, distinct 
du corps musculaire, dans lequel il'se jette inférieurement (Wood). — Macalister à noté la 
présence d’un faisceaü anastomotique unissant le grand psoas au petit. 


PETIT PSOAS. — M. psoas minor. 

Couché au-devant de la portion lombaire du grand psoas, le petit psoas nait, 
en général, au-dessus du grand psoas, de la douzième vertèbre dorsale, du 
ligament intervertébral qui la sépare de la première lombaire et de la 
partie supérieure de celle-ci (Voy. fig. 160); parfois il reçoit un faisceau de 
l’'apophyse transverse de la douzième vertèbre dorsale, plus rarement, de la 
seconde vertèbre lombaire. Aplati d’abord, il devient ensuite fusiforme, s’en- 
gage sous l’arcade fibreuse du diaphragme et descend sur le côté interne 
du psoas, jusqu'au milieu de la région lombaire, où ses fibres se terminent 
sur un tendon large et resplendissant. Ce tendon descend au-devant du 
grand psoas, dont il croise à angle très aigu la direction, et vient se fixer, 
en s'élargissant, à cette partie de la ligne innominée qui est immédiatement 
en arrière de l’éminence ilio-pectinée (Voy. Ost., fig. 199). Ce tendon se confond 
intimement avec l’aponévrose lombo-iliaque ou fascia iliaca; parfois son 
insertion relève en crête épineuse le point de la ligne innominée sur lequel 
il s'altache. 

Variations et anomalies. — Vestige atrophié chez l'homme d’un muscle constant chez 
nombre de mammifères, les sauteurs par exemple, où ses dimensions deviennent bien 


supérieures à celles du grand psoas, le petit psoas est fort inconstant, contrairement à l'o- 
pinion de Meckel. Theile, qui l’a trouvé une fois sur vingt sujets, considère son absence 
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comme normale chez l'homme. J.-B. Perrin l’a trouvé trente-deux fois sur cent douze sujets. 
Sur trente sujets appartenant à des races de couleur, Chudzinski ne l'a rencontré qu'une 
fois; cet anatomiste a noté son absence fréquente chez les anthropoiïdes. 

Ces divergences, relatives à la fréquence du muscle, tiennent sans doute au degré plus: 
ou moins marqué d’atrophie du petit psoas qui peut être réduit à une expansion partant du 
bord interne du grand psoas (Macalister), ou à un simple épaississement de l’'aponévrose 
lombo-iliaque (Blandin). Au dire de Riolan, on ne le trouverait pas chez les femmes, tandis 
que Winslow affirme l'avoir trouvé plus fréquemment chez les femmes que chez les 
hommes. — Theile a vu le tendon terminal s'insérer au ménisque compris entre la dernière: 
vertèbre lombaire et le sacrum et à la symphyse sacro-iliaque. Bankart, Pye-Smith el 
Philips l'ont vu descendre jusqu’au voisinage du petit trochanter. 


APONÉVROSE LOMBO-ILIAQUE 


Bifurquée en haut comme le muscle qu’elle revêt, elle enveloppe toute la 
portion abdominale du psoas-iliaque. La portion qui revêt le psoas s'attache 
en haut à l’arcade aponévrotique du diaphragme sous laquelle s'engage le 
sommet du psoas; sur les côtés, elle se fixe en dedans, sur les vertèbres lombaires, 
les arcades fibreuses du psoas et, plus bas, à la ligne innominée; en dehors, 
elle contourne le carré des lombes. — La portion iliaque s'attache à la lèvre 
interne de la crête iliaque et au ligament ilio-lombaire: en dedans, elle s’unit 
au feuillet qui recouvre le psoas et gagne le détroit supérieur. 

Au niveau de l’arcade crurale, le fascia iliaca, renforcé par des fibres paral- 
lèles à cette arcade, adhère intimement à la moitié externe de celle-ci ; il l'aban- 
donne dans sa partie interne, pour se porter sur l'éminence ilio-pectinée; cette: 
partie renforcée du fascia iliaca a recu le nom de bandelette ilio-pectinée. 
L'adhérence du fascia iliaca à l’arcade fait que les collections purulentes déve- 
loppées entre l'aponévrose et le péritoine sont arrêtées au niveau de l’arcade 
tandis que les abcès sous-aponévrotiques descendent au-dessous de l'arcade en 
suivant la gaine du muscle. 

Plus bas, à la cuisse, l'aponévrose très amincie revèt la portion extra-pel- 
vienne du psoas-iliaque jusqu’au petit trochanter. 

Fort ténue dans sa partie supérieure, l'aponévrose lombo-iliaque s'épaissil à 
mesure qu’elle se rapproche de l'arcade fémorale, au-dessous de laquelle elle 
est d’une minceur extrême. — Elle est surtout formée de fibres transversales 
auxquelles se joignent des faisceaux verticaux qui se confondent avec le tendon 
du petit psoas, tenseur de cette aponévrose. L'aponévrose lombo-iliaque 
n’adhère pas au musele qu’elle enveloppe; elle lui est seulement unie par un 
tissu celluleux très lâche. Une couche cellulo-graisseuse, épaisse en général, la 
sépare du péritoine iliaque et du cæcum. 

C’est entre le péritoine et l'aponévrose que cheminent les vaisseaux iliaques 
externes, dans une gaine celluleuse propre que je ne puis considérer comme un 
dédoublement de l’aponévrose iliaque. 
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MUSCLES DE LA CUISSE 


Les museles de la cuisse forment trois groupes distincts : un groupe antérieur, 
muscles extenseurs; un groupe postérieur, muscles fléchisseurs, et un groupe 
interne, muscles adducteurs. Nous retrouvons ici une disposition identique à 


Vaste interne Droit antérieur Fémur 


N. du vaste 
intenre 


Couturier. 


A.et V. fémo. ,--Vas.ext 
superf. N. 2. 
saphène int.--. 

Moy. add... 

: Atr. 

V. saph. -.. fem. 
int. F: prof. 

Droit int.--"7 

Gr. add. "7" 

Long chef biceps 
Demi-membraneux ‘ ‘ : N. du grand adducteur et du demi-membraneuæ 


Demi-lendineux N. du demi-tendineux 
Fi, 163. — Coupe de la cuisse vers la pointe du triangle de Scarpa. — Sujet fixé par 
la formaline chromique. Côté droit, segment distal de la coupe (P. Fredet). 


Trois teintes permettent de distinguer les trois groupes musculaires de la cuisse : extenseurs (quadriceps 
fémoral), teinte claire ; adducteurs et couturier (teinte moyenne); fléchisseurs (teinte foncée). . 


celle que nous avons rencontrée au niveau du bras. Il ÿ a cependant entre la 
musculature du bras et celle de la cuisse des différences assez marquées. La 
plus intéressante est le développement considérable des adducteurs qui, s'ils le 
cèdent en volume aux extenseurs, l’emportent notablement sur les fléchisseurs, 
formant, sur une coupe de cuisse, environ le tiers de la surface de section. 
Le groupe antérieur est constitué par deux couches. La première, superfi- 
cielle, est formée par des muscles à fibres longues, qui vont du bassin à la jambe 
et franchissent ainsi deux articulations; elle est exclusivement constituée par le 
droit antérieur; on ne peut en effet lui rattacher le tenseur du fascia lata qui 
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fait évidemment partie du système des fessiers. — Quant au couturier, si diffé- 
rent des extenseurs au double point de vue morphologique et physiologique, on 
peut se demander s'il ne faut pas le regarder comme une formation distincte, 
se rattachant au groupe des tenseurs de l’aponévrose fémorale (Voy. Action du 
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couturier). — La deuxième 
couche est formée par des 
muscles à fibres plus courtes, 
allant du fémur à la rotule et 
au tibia : ce sont les deux 
rastes eb le crural qui for- 
ment, avec le droit antérieur, 
le quadriceps crural. 

Le groupe postérieur est 
essentiellement formé par des 
muscles à fibres longues, re- 
liant l’ischion au tibia (demi- 
tendineux et demi-membra- 
neux), et au péroné (longue 
portion du biceps); et, acces- 
soirement, par un faisceau 
court, allant du fémur au pé- 
roné (courte portion du biceps). 

Le groupe interne, groupe 
des adducteurs, peut être con- 
sidéré schématiquement com- 
me une masse musculaire 
unique, dont le sommet tron- 
qué répond au pubis et à l'is- 
chion, et dont la base s'étend 
de la partie supérieure du fé- 
mur à l'extrémité supérieure 
du tibia. Cette masse muscu- 
laire est composée de plu- 
sieurs segments, qui s'élagent 
dans le sens vertical ou se su- 
perposent dans le sens antéro- 
postérieur. Sur un premier 


Lon. pér. plan, nous trouvons le pectiné 

SU: ; 4 et le moyen adducteur; sur un 
Fic. 164. — Muscles de la cuisse; face antérieure. deteièmes le petit addueteur ; 
sur un troisième, le grand adducteur. — Le droit interne est formé par les 


fibres les plus longues du groupe, c'est-à-dire les fibres pubio-tibiales. 


RÉGION ANTÉRIEURE 
COUTURIER. — M. sartorius. 


Allongé et aplati, le plus long des muscles du corps, le couturier, s'étend 
de l'épine iliaque antérieure et supérieure à l'extrémité supérieure du tibia, 
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prenant en écharpe la face antéro-interne de la cuisse. Il nait par de courtes 


supérieure de l’'échancrure interépineuse. L'ensemble de ces fibres tendineuses 
constitue une lame qui se divise aussitôt en deux lamelles secondaires, de 
l'écartement desquelles naissent les fibres charnues. Celles-ci constituent par 
leur réunion un corps musculaire aplati, qui descend obliquement en bas, en 
arrière et en dedans. Appliqué successivement sur la face antérieure, puis sur 
la face interne de la cuisse, il est d’abord dans un plan frontal, puis dans un 
plan sagittal. Ce muscle, formé par de longs faisceaux parallèles, est très 
étalé. Pour avoir une idée exacte de sa largeur, il faut l’examiner engainé par 
son aponévrose sur des coupes transversales, car, dégagé de celle-ci, il revient 
sur lui-même, et son aspect ne rappelle plus en rien celui qu'il présente réelle- 
ment. Ses fibres se jettent sur 


‘ Re Demi-mem. 
un tendon qui apparaît au 


niveau de la face profonde et \| / 
du bord antérieur du muscle. \ (/ V1} FE, 720 Couturier 
Ce tendon, que les fibres char- IN 4 | 
nues accompagnent jusqu’au 
niveau de l’interligne articu- 
laire, décrit une courbe qui 
longe la partie postérieure dé 


N---— Demi-tend. 


g\\\\ SF 4. : f 
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la face cutanée du condyle in- NN Droit. int. 
terne. Chemin faisant, ce ten- 
don abandonne par son bord 
antérieur, concave, quelques 
fibres à la partie inféro-interne 
de l’aponévrose crurale, et par 
son bord postérieur, convexe, 
des fibres à l’aponévrose jam- 
bière postérieure. Un peu au- 
dessous de l'articulation du : 

” génou, il s'épanouit en une large aponévrose dont les fibres vont s'attacher 
à Ja crête du tibia, immédiatement au-dessous de la tubérosité antérieure de 
cet os. . u 


Fi6. 165. — Les tendons de la patte d’oie. 


Le tendon épanoui du couturi 


r_ forme le plan superficiel de la_patte doje.. 
Nous verrons que le plan profond, qui déborde en bas l'expansion du coutu- 
rier, est formé par la réunion des tendons du droit interne et du demi-ten- 
dineux. Une large bourse séreuse, figurée en pointillé sur la figure 165 sépare 
le tendon du couturier de ceux de ces deux muscles, eux-mêmes séparés de 
l'insertion tibiale du ligament latéral interne par une deuxième bourse séreuse, | 


souvent confondue avec la première. 


Rapports. — Le couturier est contenu dans un dédoublement de l’aponé- 
vrose fémorale. Par l'intermédiaire de cette dernière, il répond au fascia super- 
ficialis et à la peau. La saphène interne croise obliquement cette face. — Par sa 
face profonde, le couturier s'applique successivement sur le droit antérieur, le 
psoas-iliaque, le paquet vasculo-nerveux, le moyen et le grand adducteur, la 
face interne de l'articulation du genou, les tendons réunis du droit interne et 
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du demi-tendineux. — Il est situé en dehors de l'artère fémorale à la racine de 
la cuisse, où son bord interne forme le côté externe du triangle de Scarpa; il 
‘passe en avant de cette artère, à Ta partie moyenne de la cuisse, où le feuillet 
aponévrotique qui tapisse sa face profonde prend part à la constitution de la 
paroi antérieure de la gaine des vaisseaux (Voy. Aponévrose : Canal de Hunter); 
inférieurement, il est en dedans des vaisseaux. On l'appelle cependant : le 
satellite de la fémorale. — Le couturier est traversé par les trois branches perfo- 


rantes du crural. 
: Lo fléchit la jambe sur la cuisse; 2 fléchit la cuisse 
sur le bassin; 3° imprime à la cuisse un mouvement de rotation en dehors; 
4° tend la partie antéro-interne de l’aponévrose fémorale. Duchenne fait de ce 
dernier rôle le rôle principal. Le rôle de fléchisseur de la cuisse et de la jambe 
n'est pas moins important. Il n'en est pas de même de celui de rotateur de la 
euisse en dehors; ce mouvement de rotation ne s’accomplit avec une certaine 
énergie que lorsqu'on empêche le couturier de déterminer la flexion de la 
cuisse; même dans ces conditions, il reste relativement faible et très limité. 
Duchenne attribue ce manque d'énergie du mouvement de rotation en dehors 
au peu d'obliquité du corps musculaire, et à la rotation en dedans que le cou- 
turier tend à imprimer à la jambe, rotation qui neutralise en partie la rota- 
tion concomitante de la cuisse en dehors. Il agit surtout au 2° temps de la 
marche, fléchissant la cuisse sur le bassin et la jambe sur la cuisse pour per- 
mettre l'oscillation du membre. Il est classique de dire que le couturier place 
le membre abdominal dans la situation que lui donnent les tailleurs. IL est 
facile de voir qu'une semblable attitude implique un mouvement d’abduction 
très étendu; or, cé mouvement d’abduction, le couturier ne peut le produire ; 


il ne mérite donc pas son nom. 


Innervation. — Le couturier reçoit _ses nerfs du nerf crural. Au niveau de l’arcade de 
Fallope, le crural abandonne le musculo-cutané externe, qui, abordant le muscle par sa 
face postérieure, lui abandonne plusieurs rameaux grèles; l’un d'eux peut être suivi sur la 
face postérieure du muscle jusqu’au niveau de sa partie moyenne. 

__ La division du couturier en deux chefs distincts dans 
toute leur étendue, comme on l'observe normalement chez la hyène, est un fait assez rare. 
Dans ces cas, l'un des tendons inférieurs présente ses insertions normales tandis que 
l'autre se fixe soit au fémur au-dessus du condyle interne, soit à l'aponévrose fémorale 
(Souligoux), soit encore au tendon rotulien. Par contre, la division incomplète du muscle 
lantôt dans sa moitié supérieure, tantôt dans sa moitié inférieure, est bien plus fréquente. 
Dans le cas de division supérieure, on voit l’un des chefs s'insérer normalement, tandis 
que l'autre va à l’échancrure interépineuse, ou à l'épine iliaque antéro-inférieure, ou 
encore, comme l'a vu Brock, à l'éminence ilio-pectinée. Les auteurs considèrent ces 


faiscéaux moins comme parties du corps musculaire que comme chefs accessoires; certains 


admettent que le chef qui part de l'éminence ilio-pectinée est le vestige atrophié du chef 


pelvien du couturier, dont la présence est constante chez certains mammifères. 
On a observé une extension des insertions supérieures de ce musele qui peut se fixer à 
l'arcade de Fallope. — Meckel a observé une fois son absence chez l'homme, absence nor- 


male chez les chéiroptères. 


Action. — Le couturier 


Variations et anomalies. 


QUADRICEPS CRURAL. — M. quadriceps femoris. 


J'ai dit ailleurs (Progrès médical, 1888) pourquoi le muscle droit antérieur 
de la cuisse et le muscle triceps, comprenan 
muscle vaste interne et un muscle crura 
muscle, quadriceps fémoral, extenseur de la jambe: 


t un muscle vaste externe, un 
1, devaient être réunis en un seul 


MUSCLES DU MEMBRE ABDOMINAL. 219 


Les insertions du quadriceps fémoral peuvent être ainsi résumées : 

Le droit antérieur s’insère à l'os iliaque par deux tendons. — Le vaste 
externe s'insère à la moitié supérieure de la lèvre externe de la ligne àäpre. — 
Le vaste interne s’insère à la lèvre interne de la ligne âpre. — Le crural, com- 


pris entre les deux précédents, s’insère à la 
faceantérieure et à la face externe du fémur. 

Les tendons réunis des quatre muscles 
vont s’insérer à la base et aux côtés de la 
rotule et, par celle-ci, à la tubérosité an- 
térieure du tibia. 

Si, maintenant, on pénètre dans le dé- 
tail de la constitution de ces muscles et de 
leurs insertions, voici ce que l’on trouve. 


DROIT ANTÉRIEUR. — M. rectus femoris. 


C’est un muscle fusiforme, aplati d'avant 
en arrière, occupant la partie antérieure 
et moyenne de la cuisse. Il nait de l'os 
iliaque par deux forts tendons : l’un, gros, 
arrondi, continuant la direction du muscle, 

.se fixe solidement à l’épine iliaque anté- 

rieure et inférieure, et à la surface ru- 
gueuse qui est au-dessous de cette épine ; 
l'autre, aplati, se séparant du précédent à 
deux centimètres au-dessous de l’épine 
iliaque, gagne et parcourt, par un‘trajet 
curviligne, l& gouttière qui surmonte le 
quart supérieur du pourtour de la cavité 
cotyloïde, pour aller s’insérer à l'extrémité 
postérieure de cette gouttière et, en partie 
aussi, sur la capsule fibreuse de l’articu- 
lation coxo-fémorale. Le premier de ces 
tendons a recu le nom de tendon direct, 
le second celui de tendon réfléchi. 

Le tendon du droit antérieur s’aplatit 
en descendant et s'étale sur la moitié anté- 
rieure et supérieure du muscle en une 
large aponévrose, en même temps qu'il 
forme dans le corps du muscle une sorte 
de raphé fibreux duquel naïtront les fibres 
musculaires. Celles-ci se détachent de la 
face postérieure de l’aponévrose et des 


Vaste en. 


Dr, ant. 


- Vaste in. 


-Tend. rot. 


FiG. 166. — Quadriceps crural. 


bords du raphé : toutes se portent en bas et en‘arrière, en décrivant une demi- 
spirale, les internes de dehors en dedans, les externes de dedans en dehors: 
elles gagnent ainsi la face postérieure du muscle, où elles se terminent sur la 
face antérieure de l’aponévrose de terminaison. Celle-ci occupe les deux tiers 
inférieurs de la face postérieure du muscle; elle se rétrécit en descendant et 
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devient ainsi le tendon inférieur, aplati, du droit antérieur. Ce tendon des- 
cend au-devant des tendons réunis des vastes interne et externe, recevant 
par ses bords les fibres les plus superficielles de ces muscles qui empiètent 
plus où moins sur sa face antérieure, et va s’insérer au bord antérieur de lu 
base de la rotule et à la moitié supérieure de la face antérieure de cet os. 

Les fibres charnues du droit antérieur, divergentes lorsqu'elles quittent le 
tendon supérieur, convergent vers le tendon inférieur, si bien que le muscle est 
formé de deux moitiés symétriques, que sépare en avant une ligne -cellulo- 
 graisseuse plus ou moins accusée. Creusez cet interstice, écartez ses parois el 
l'architecture du droit antérieur vous apparaîtra. Les fibres charnues de ce 
muscle ont toutes une longueur sensiblement égale; car celles qui se détachent 
de la partie supérieure de l'aponévrose antérieure se terminent à la partie supé- 
rieure de l’aponévrose postérieure; les inférieures vont aussi de la partie infé- 
rieure d’une aponévrose à la partie inférieure de l’autre; ces fibres ont une lon- 
gueur de 15 à 20 centimètres environ. ; 

Pour Roger Williams, l'importance du tendon réfléchi n’a pas été mise en suffisante 


évidence; ce chef réfléchi constitue le tendon véritable; ce que l'on appelle d'ordinaire 
le tendon direct n’est point un véritable tendon, mais un trousseau de tissu celluleux con- 


densé. J'ai contrôlé les assertions de R. Williams sur un grand nombre de sujets d’âges divers: 
elles m'ont paru exactes, mais en partie seulement, car le tendon direct est constitué mani- 
festement par un très grand nombre de fibres tendineuses en continuité directe avec le 
plan antéro-externe des fibres charnues du muscle. 

Isenflamm (Anat. Untersuch., 1822, p. 83) a décrit une bourse muqueuse entre le tendon 
réfléchi et la gouttière cotyloïdienne. Cet organe séreux doit être bien rare; car, bien que je 
l'aie cherché sur une vingtaine de sujets, je ne l'ai pas rencontré; Ledouble n'a pas été 
plus heureux que moi. 


TRICEPS FÉMORAL 


Ce muscle présente supérieurement trois parties bien distinctes : aussi a-t-il 
été considéré par la plupart des anatomistes comme formé par la réunion de 
trois muscles qui, en raison de leur importance, doivent être décrits séparément. 
Ce sont : le vaste externe, le vaste interne et le crural. 

Les trois portions du triceps, confondues en bas, tant par échange de fibres 
charnues que par le tendon commun qui les reçoit, peuvent être séparées 
sans grande difficulté. Le vaste externe est toujours séparé du crural par ses 
vaisseaux et nerfs, qui s'engagent dans son bord interne à la partie supérieure 
de la cuisse. Si done l'on prend pour guide ces vaisseaux qui naissent de la 
grande musculaire ou de la circonflexe, il suffira d’écarter avec le manche du 
scalpel les corps charnus qu’ils séparent pour isoler le vaste externe dans ses 
deux tiers supérieurs. Plus bas, la séparation deviendra difficile et même impos- 
sible ; car le vaste externe et le crural, nettement séparés à la partie supérieure 
de la cuisse, échangent vers le tiers inférieur de celle-ci de nombreux faisceaux 
charnus. 


VASTE EXTERNE. — M. vastus lateralis. 


Le vaste externe forme une masse musculaire, épaisse et plate, de figure 
losangique, dont les fibres descendent à peu près en ligne droite au côté externe 
de la cuisse. 11 nait : 4° de la crête rugueuse horizontale qui limite inférieure- 
ment la face externe du grand trochanter ; 2° de la crête rugueuse verticale 
qui embrasse en dedans l'insertion du petit fessier sur le bord antérieur de la 
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même éminence; 3° de la branche externe de trifurcation supérieure de la 
ligne äpre, en dehors du tendon du grand fessier; 4° de la moitié supérieure 
de la lèvre externe de la ligne âpre; 5 de la cloison intermusculaire externe. 


— Toutes ces origines se font par une 
toute la face externe du muscle, — 
Au-dessous de cette aponévrose, le 
vaste externe nait encore par des 
fibres charnues de la partie la plus 
élevée de la face externe du fémur, 
et, par un faisceau triangulaire, de 
la partie la plus élevée de la face an- 
térieure de l’os. L'’étendue de ces in- 
sertions charnues est très variable: en 
général, elle est fort petite, et le vaste 
externe reste séparé du crural par 
une bande osseuse libre de toute inser- 
tion et large de 5 à 10 mm. ; dans des 
cas assez rares, ces muscles rappro- 
chent leurs insertions et se confon- 
dent à ce niveau. 

De ces origines, les fibres du vaste 
externe descendent : les supérieures 
presque verticalement, les inférieures, 
en contournant le corps du fémur, 
pour aboutir en bas à une lame ten- 
dineuse qui devient visible sur la face 
interne du muscle. A cette aponé- 
vrose succède le tendon qui va s’in- 
sérer à la base et au côté externe de 
la rotule. 

Le bord interne du vaste externe 
n’est libre que dans sa partie supé- 
rieure, là où s'engagent les vaisseaux 
qui le séparent du crural; plus bas, il 
devient aponévrotique et se réunit au 
bord externe du vaste interne, au ni- 
veau ef un peu au-dessus du tendon 
commun. — Le bord externe apparait 
au-dessous du milieu de la cuisse, 
. qu'il traverse obliquement à la jonc- 
tion du tiers inférieur avec les deux 
tiers supérieurs : on aperçoit au- 


large et solide aponévrose qui recouvre 


Tend, réfl. … 


Tend. dire. 


Vaste ext, 


Crurat -— 


Vaste int. -—--- 


Tend. du 


Droit ant... 


Crural 2... à 


Entrecroi. ……. 


Tend. rotul. 7 


Fic. 167. — Le triceps fémoral. Le droit anté- 


rieur a été réséqué pour mieux montrer les 
vastes et le crural. 


dessous de lui les fibres les plus internes du muscle crural,qui déborde ainsi 
le vaste externe pour devenir sous-cutané. L’interstice entre les deux muscles 
est souvent occupé par une traînée graisseuse; en l'absence de celle-ci, on 
arrive à le trouver en considérant l’obliquité différente des fibres musculaires 
appartenant à chacun de ces muscles. J'insiste sur ce point; car cette portion 
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du crural, qui parait continuer, sur la face externe de la cuisse, la masse du 
vaste ‘externe, est souvent décrite comme appartenant au vaste externe alors 
qu'elle appartient manifestement au crural. 

Il est une particularité du vaste externe sur laquelle ilimporte d'appeler l’at- 
tention. Le bord interne du muscle est formé par l’accolementde deux lamelles. 
En poursuivant l'interstice celluleux qui sépare ces deux lamelles, on arrive 
aisément à dédoubler en partie le vaste externe. Il suffit, pour cela, de suivre 
les vaisseaux dans l'intérieur du corps charnu. Sur quelques sujets, ce dédou- 
blement est très accentué. 


VASTE INTERNE. — M. vastus medialis. 


A première vue ce muscle parait confondu avec le erural; en réalité, 
les deux muscles, qui échangent en bas de nombreux faisceaux charnus, sont 
séparés par toute la face interne du fémur, libre de toute insertion muscu- 
laïre sur toute sa hauteur et sur presque toute sa largeur. 

Pour trouver cette séparation et préparer les deux museles, il suffit d’inciser 
verticalement jusqu'au fémur le tiers inférieur du vaste interne : l’incision tom- 
bera sur la face interne du fémur, qu'il suffira de suivre pour distinguer et sé- 
parer les deux muscles. 

Moins volumineux que l’externe, le corps charnu du vaste interne est formé 
de fibres qui contournent le fémur, en se dirigeant obliquement de haut en bas 
et d'arrière en avant. | 

II naît de toute l'étendue de la lèvre interne de la ligne âpre prolongée en 
haut par la ligne spirale, jusqu’au tuberculé qui donne insertion au faisceau 
vertical du ligament de Bertin, Le plus ordinairement le vaste interne n’a point 
d'autre origine; il est rare de voir quelques-unes de ses fibres charnues naître 
de la face interne du fémur; plus souvent quelques faisceaux charnus naissent 
du tendon du troisième adducteur et de la cloison intermusculaire interne. 

Les insertions du vaste interne à la ligne àpre se font par une aponévrose 
qui contracte de solides adhérences avec celle des adducteurs. Les fibres char- 
nues naissent de celle des faces de l'aponévrose qui regarde l'os. 

Le tendon du vaste interne ‘commence dans l’intérieur du muscle et reçoit 
d'abord les fibres charnues par ses deux faces; . plus bas, il devient libre et 
Sunit au feuillet tendineux du cerural. Cependant, ces deux tendons n'étant 
unis que par un tissu celluleux, on arrive à les séparer et l’on voit que le ten- 
don propre au vaste interne entrecroise ses fibres supérieures avec le tendon 
du vaste externe, tandis que les inférieures vont s'insérer à la base et au côlé 
interne de la rotule. Un rameau nerveux, fort gréle, descend entre le vaste in- 
terne et le crural le long du bord interne de ce dernier. 


CRURAL. — M. vastus intermedius. 


Entre le vaste interne et le vaste externe, demeurés en place, on aperçoit une 
partie de l’aponévrose du muscle crural; si l'on vient à rejeter de chaque côté 
les corps charnus des muscles précédents (fig. 167), le crural se dégage et appa- 
rait recouvrant les faces antérieure el externe du fémur. Sa face antérieure 
présente une large aponévrose d'insertion : il est facile de décoller avec le doigt 
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cette aponévrose des fibres musculaires du vaste externe; mais cette séparation, 
très facile en haut, devient plus difficile en bas, où les deux muscles sont réunis 
par d’épais faisceaux charnus ; c’est en ce point aussi que le crural passe sous 
le vaste externe et devient superficiel au niveau de la partie inférieure et 
externe de la cuisse, 

Le crural naît par des fibres charnues de la face antérieure, de la face ex- 
terne et des bords interne et externe du fémur. En haut et en avant, ses ori- 
gines sont séparées de celles des vastes par une bande osseuse large de 5 à 
10 mill.; quelquefois cependant les insertions se rapprochent davantage ou 
deviennent contiguës. En dehors, les insertions commencent un peu moins 
haut; elles s’accolent à la face externe de l'os et vont jusqu'à la ligne âpre, 
au contact des insertions du vaste externe. En dedans, le crural est séparé du 
vaste interne par la face interne du fémur. Le bord interne du fémur forme la 
limite des insertions du crural, qui n'empiète que très rarement sur la face 
interne de l'os. : 

On sait que le vaste externe ne s'attache qu'à la moitié supérieure de la lèvre 
externe de la ligne âpre : dans sa moitié inférieure cette lèvre appartient au 
crural qui y prend insertion ainsi qu'à la partie correspondante de l’aponévrose 
intermusculaire externe. La portion du crural qui s’insère en ces points est 
celle qui se dégage du bord inférieur du vaste externe en paraissant continuer 
la masse de celui-ci; j'ai noté plus haut l'interstice, quelquefois graisseux, qui 
sépare les deux muscles en ce point. 

De ces origines les fibres du crural descendent : les antérieures verticalement. 
les internes obliquement, les externes et inférieures plus obliquement, vers un 
tendon qui continue l’aponévrose antérieure du muscle. Sur les côtés, les fais- 
ceaux charnus descendent très bas, jusqu’à la rotule, surtout en dehors. 

Le tendon du erural, continuation de l'aponévrose antérieure du muscle, 
est mince et large : un peu au-dessus de la rotule son bord externe s’unit au 
feuillet tendineux du vaste externe; son bord interne s’unit moins intimement 
au tendon du vaste interne. Toujours on peut suivre le tendon du crural jus- 
qu'à la base de la rotule. 

Le muscle crural est composé de lamelles musculaires, superposées concen- 
triquement à la diaphyse fémorale. La plus inférieure de ces lamelles, seule, 
est toujours séparée du reste du muscle; cette lamelle, ainsi isolée, constitue le 
muscle sous-crural. 

Muscze sous-crunaz (suberuralis, articularis genu). — 11 est constitué par 
la lamelle inférieure et profonde du crural. Rarement il prend l'aspect d'une 
lame musculaire compacte : le plus souvent il est formé de faisceaux charnus 
épars dans un tissu cellulo-graisseux. Il n’y aurait pas lieu de le séparer du 
crural, s’il ne s’en distinguait par ses insertions inférieures. En effet, les fibres 
ne se rendent point au tendon plat qui recoit les autres fibres du crural; elles 
se terminent en s’éparpillant sur la partie supérieure de la capsule articulaire, 
si minee en ce point. Isenflamm, Rosenmäüller, et après eux Theile, ont re- 
marqué que les fibres musculaires du sous-crural se répartissaient d’ordi- 
naire en deux faisceaux latéraux distinets, dont l'interne est plus considé- 
rable que l’externe. 

Insertion rotulienne du quadriceps crural. — Les huit portions 
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du quadriceps crural se réunissent, à quelques centimètres au-dessus de la 
rotule, en un tendon commun, le tendon rotulien. Mais la fusion n’est qu'ap- 
les tendons des quatre muscles se sont accolés plutôt que soudés, et 
ction un peu attentive les sépare facilement. En réalité, le tendon 
t constitué par trois couches tendineuses : une couche superficielle 
e tendon du droit antérieur, une moyenne formée par les tendons 
et une postérieure ou profonde formée par le tendon du 
crural. Ces couches, assez 

Exp. des vast. x Be '° Vast. int. intimement unies sur leurs 
Fe = "ae : a. bords par l'intrication des 
fibres tendineuses, ne sont 
maintenues adhérentes que 
par un tissu cellulaire peu 
dense, creusé de grandes ca- 
_ rend. dr. ant. vités; avec le manche du scalpel, il est facile de 


parente : 
une disse 
rotulien es 
formée par 1 
réunis des vastes 


A  Dr.ant. Vast.eæt. Crural 


les séparer. — Assez souvent on trouve entre ces 
………. Tend. vastes. . pois 

couches tendineuses de véritables bourses mu- 
.……..… Tend. erur. queuses : Theile, et bien d’autres, ont noté leur 


présence; je les ai signalées comme assez fré- 
quenttes dans un travail sur les bourses séreuses 
du genou (Arch. gén. de méd., 1886). Je crois 
que, sous l'influence des manœuvres habituelles 
à certaines professions, elles peuvent se déve- 
lopper et donner lieu à des tumeurs intratendi- 


B 


neuses. 
En séparant les plans fibreux avec le manche du 


scalpel, on constatera aisément l'insertion de echa- 
Se SEP cune des quatre portions du quadriceps. 

FIG. . — Tendon du qua- : PYE 1" 

: are 1e Le droit antérieur s'insère par son tendon 


driceps et son insertion ro- à * 
tulienne. — A. Coupe hori- mince au bord antérieur de la base de la rotule au 


zontale au-dessus de la ro- tiers supérieur de la face antérieure de cet os. Ses 
tule. — B. Coupe verticale k : s 
fibres les plus superficielles se continuent avec les 


comprenant la rotule. É ” 
fibres superficielles du tendon rotulien et vont avec 


eelles-ci s’insérer à la tubérosité antérieure du tibia. 
90 Le vaste interne et le vaste externe unissent leurs te 


es au-dessus de la rotule, formant ainsi un large feuillet fibreux, 
a rotule, immédia- 


ndons à quelques 


centimètr 
commun aux deux museles et qui va s'insérer à la base de 1 
rrière du tendon du droit antérieur. — Les fibres charnues des 
les plus superficielles s’insè- 


4 tement en a 
ÿ deux vastes ne se rendent pas toutes à ce tendon : 
K. rent aux bords du tendon du droit antérieur; les inférieures vont s’insérer par 
s tendineuses à la moitié supérieure des bords de la rotule. 

“ral s'insère à la base de la rotule, 


formant ainsi la couche profonde 


de courtes fibre 
3 Enfin, le tendon large et mince du c? 


derrière le tendon commun aux deux vastes, 


du tendon rotulien. 
De plus, de longues fibres aponévrotiques, faisant suite aux fibres charnues 


des vastes, s’entrecroisent au-devant de la rotule et vont s'insérer à la face 
antérieure du condyle tibial, condyle externe lorsqu'elles viennent du 
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vaste interne, condÿlé interne quand elles viennent du vaste externe (Voy. 
fig. 164). 

Au-dessous de la rotule, le tendon rotulien continue le tendon du quadriceps 
et va s’insérer à la tubérosité antérieure du tibia; la rotule apparait comme un 
os sésamoïde développé dans l'épaisseur du tendon du quadriceps. 

Action. — Le quadriceps, lorsqu'il prend son point fixe sur le fémur et le 
bassin, étend la jambe sur la cuisse et fléchit la cuisse sur le bassin. Cette 
flexion de la cuisse n’est produite que par le droit antérieur : peu énergique 
d’ailleurs, elle est sécondaire à l’extension de la jambe. 

Le vaste interne, le vaste externe et le crural sont ex tenseurs de la jambe. La 
contraction isolée de chacun des deux vastes imprime à la rotulé des mouve- 
ments de latéralité qui tendent à luxer latéralement cet os. Normalement, la. 
contraction synergique des deux vastes annihile ce mouvement dé latéralité. 
Il importe de noter que la contraction totale du muscle tend, tout comme la 
contraction isolée du vaste externe, à déplacer la rotule en dehors, en effaçant 
l'angle obus ouvert en dehors que forme le musele avec le tendon rotulien. 

Le quadriceps n'intervient pas pour le maintien de l'équilibre dans la station 
debout, Mais, dès que la cuisse se fléchit un peu; le muscle doit entrer en 
action pour empécher la chute devenue inévitable, le centre de gravité du corps 
passant alors en arrière du genou. En revanche, il se contracte activement 
dans la marche, Pendant la période de l'appui unilatéral (Voy. Action des 
muscles de la région postérieure de la cuisse), du côté du membre fixé, le qua- 
driceps se contracte pendant les stades 1 et 2 (stades du pas postérieur et stade 
dela verticale) ; du côté du membre oscillant, il reste relâché dans les deux 
premiers stades, péndant lesquels la flexion de la cuisse se produit surtout par 
contraction du psoas-iliaque ét du tenseur du fascia lata. Il se contracte au 
début du troisième stade (stade du pas antérieur). Cette extension se produit 
brusquement et cesse de même. A la fin du pas antérieur, le muscle est relà- 
ché et le membre descend alors de son. propre poids jusqu’à la rencontre du 
talon avec le sol. 


Innervation. — Né du crural, dont il forme une partie du faisceau profond, le nerf du : 
quadriceps sé divise après un très court trajét en quatre faisceaux pour les quatre portions 
du muscle, — Le premier faisceau, dirigé en bas et un peu en avant, aborde le droit anté= 
rieur par sa face profonde, et donne alors un rameau ascendant qui remonte vers l'insertion 
«lu muscle, et un rameau descendant, formé de trois ou quatre filets assez grèles, qui se 
perdent successivement das l'épaisseur du muscle, — Le nerf du vaste interne, né souvent 
par un tronc commun avec le saphène interne, descend verticalement au-devant du mus- 
ele, suivant le saphène jusqu'au niveau du canal de Hunter, où il se perd au milieu des 
fibres musculaires. = Moiñs volumineux que le précédent, le nerf du crural vient, tantôt 
de la branche du vaste’interne, tantôt de celle du vaste externe; situé entre ces deux nerfs, 
il descend verticalement pour pénétrer bientôt dans l'épaisseur de la partie moyenne du 
muscle (Froment). C'est de ce nérf que part un tout petit filet pour le sous-crural. — Le 
nerf du vaste externe se porte obliquément en bas et en dehors, croise la face profonde du 
droit antérieur, s’insinue entre le crural et le vaste externe et va se ‘perdre dans la partie 
moyenne de ce dernier muscle, — Le vaste externe reçoit en outre, suivant Bourgery, un 
pelit filet qui vient de la branche du vaste interne et se distribue dans la partie la plus infé- 
rieure du muscle, 4 GP ‘ 


Variations et anomalies. — Le Système extenseur qui a atteint, chez l’homme, un 
si haut degré de différenciation, présente une indépendance et une fixité remarquables. 
C'est ainsi que sa fusion avec les Systèmes musculaires voisins est inconnue et que l’on 
peut à peine signaler dans cet ordre d'idées l'insertion au tendon rotulien d'un chef incons- 
tant du couturier, Son absence n'a été signalée qu’une fois (Drachmann): — Par contre, on 
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observe plus fréquemment la fusion plus ou moins complète ou l'absence de quelques-uns 
des chefs constitutifs de ce muscle. C’est ainsi que l'on à observé la dusion_ des deux vastes, 
disposition normale chez quelques animaux. Parfois encore, on rencontre la fusion du vaste 
externe avec le crural, comme on le voit constamment &hez la grenouille et chez les 
oiseaux. Gruber a signalé l'absence du vaste externe. 

Le dédoublement complet du vaste externe en deux lames superposées, signalé par 
Macalister, Gruber, est assez fréquent : on le trouve normalement chez les oiseaux et chez 
certains rongeurs (lapin). 

Les variations du droit antérieur qui, avec le vaste interne, est un des chefs les plus 
différenciés du système extenseur, portent uniquement sur ses insertions supérieures. — 
Assez souvent le droit antérieur présente un tendon d’origine unique; et ceci, moins par 
l'absence du tendon réfléchi (Macalister). que par la fusion des deux tendons, fusion nor- 
male chez le kangourou les rongeurs et certains chimpanzés. Je pense mème que le ten- 
don unique décrit chez le chien et le blaireau est un tendon double dont les deux faisceaux 
sont assez rapprochés pour qu'il semble unique. 

Macalister a signalé le dédoublement du tendon allant à l'épine iliaque antéro-inférieure ; 
il a décrit un chef accessoire qui se fixait à l’épine iliaque antéro-supérieure. — Morestin à 
observé un chef accessoire naissant au-dessus dela cavité cotyloïde. 

Le sous-crural présente des variations de volume assez considérables, une individualité 
assez peu accusée, mais manque rarement. Souvent ilse confond en haut avec les vastes; 
il peut s’insérer au cul-de-sac synovial ou à la rotule. 

Le système extenseur de la jambe n’est, comme l'a démontré Sabatier, que partiellement 
homotype de l’extenseur antibrachial : au droit antérieur répond une partie du long triceps 
brachial; au vaste externe et au crural, le vaste interne brachial; au vaste interne fémoral, 
le vaste externe du membre supérieur. 


RÉGION INTERNE 
PECTINÉ. — M. pectineus. 


Aplati et quadrilatère, le pectiné, le plus élevé des museles du groupe in- 
terne, s'étend du pubis à la branche moyenne de trifurcation de la ligne âpre. 

I naît par deux plans plus ou moins distinets. — Le plan superficiel s’at- 
tache : 1° sur la crête pectinéale, depuis l’'éminence ilio-pectinée jusqu’à l’épine 
du pubis; 2 sur la face pubienne du ligament de Cooper; 30 sur la face 
profonde de  l'aponévrose qui l'enveloppe et qui se fixe en haut sur ce liga- 
ment. — Le plan profond, bien décrit par Henle, se détache de la lèvre anté- 
rieure de la gouttière sous-pubienne, et par quelques fibres du ligament pu- 
bio-fémoral. — En dedans, les deux zones d’origine se confondent au niveau 
de l'épine du pubis. En dehors, elles sont séparées par toute la largeur de la 
surface pectinéale, sur laquelle le musele ne semble point s'attacher. 

Ces origines se font par l'implantation directe des fibres charnues, sauf au 
niveau de l’épine du pubis, sur laquelle les deux plans se fixent par de courtes 
fibres aponévrotiques. De là, les fibres du pectiné se portent en bas, en de- 
hors et en arrière, constituant un corps musculaire aplati, qui présente son 
maximum d'épaisseur au niveau de son bord interne. Ce corps musculaire, 
d’abord orienté de façon à présenter une face antérieure et une face postérieure, 
subit en descendant un mouvement de torsion tel que la face antérieure devient 
externe et la face postérieure interne. 

Le muscle se termine sur la branche de trifurcation moyenne de la ligne 
âpre, sur une étendue de 3 em. environ. Le tendon terminal, aplati, résulte 
de la fusion de deux lames aponévrotiques, l'une assez forte, occupant la 
face externe du musele, l'autre à peine marquée, oceupant sa face interne; 
dans l'écartement de es lames viennent se terminer les fibres charnues. 
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Rapports. — la face antérieure du pectiné forme la partie interne de 
l'aire du triangle de Scarpa; elle constitue la paroi postérieure et interne du 
canal crural. Elle répond au ligament de Gimbernat, aux vaisseaux fémoraux, 
surtout à la veine et, en dedans de celle-ci, aux ganglions lymphatiques 
logés dans le canal crural. Par l'intermédiaire de ces organes, le pectiné répond 
à l’aponévrose et à la peau. Il recouvre 
la partie supéro-interne de la capsule de 
l'articulation coxo-fémorale, l’obturateur 
externe, l'émergence des vaisseaux 6b- 
turateurs et la partie supérieure du petit 
adducteur. Son bord externe, très mince, 
répond au psoas; son bord interne aux 
moyen el petit adducteurs. 


Action. — Le pectiné : — 1° porte 
la cuisse dans l’adduction: — 2 la flé- 
chit sur le bassin; — 3° lui imprime un 
mouvement de rotation en dehors, — 
Lorsqu'il prend son point fixe sur le fé- 
mur, il fléchit le bassin sur la cuisse. 


.… Pectiné 


: EC ….Pet. add. 
Inñervation. — Le pectiné est le plus sou- 


vent innervé par deux nerfs : le crural et 
l'obturateur. Le filet du crural, branche du 
musculo-cutané interne passe en arrière de la 
gaine des vaisseaux fémoraux et arrive sur la 
face antérieure du pectiné où il se perd; en 
outre, le tronc du crural donne parfois directe- 
ment un autre rameau au muscle. Le nerf 
obturateur et parfois aussi le nerf obturateur 
accessoire, quand il existe, lui envoient un filet 
inconstant, Lorsque le muscle reçoit ainsi une 
double .innervation, le crural fournit au plan 
musculaire superficiel ou externe, l’obturateur 
au plan profond ou interne (PATERSON, J. of | 
An. and Phys. 1892, vol. 26, p. 43). 


Variations et anomalies. — Tantôt, le pec- 
tiné est constitué par. deux faisceaux, un 
interne et un externe, situés dans le mème 
plan horizontal; tantôt il est formé de deux 
faisceaux, un antérieur et un postérieur, su- 
perposés (Winslow). Chudzinski, qui a observé 
cette dernière disposition chez un nègre, fait 
remarquer qu'elle est constante chez les singes 
inférieurs, La première est fréquente dans la 
série. — Très souvent, le pectiné se confond 
avec le moyen adducteur, comme on l’observe 
normalement chez les rongeurs, les carnas- 
siers et chez certains singes. — Macalister a 
décrit un faisceau anastomotique envoyé par le pectiné à l’obturateur externe, et un faisceau 
envoyé par le psoas-iliaque au pectiné. 


. Moy. add. 


Tend. du 
TT gr. add. 


Fic, 169, — Les adducteurs, 


ADDUCTEUR MOYEN. — M. adductor brevis. 


Muscle allongé et aplati, de forme triangulaire, il s'étend du corps du pubis 
à la partie moyenne de la ligne âpre. Il nait de la surface angulaire du pubis, . 
sur une petite facette, de forme quadrilatère, située au-dessous de l'origine du 
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pyramidal, au-dessus de celle du petit addueteur (Voy. Ost., fig, 197). Cette 
origine se fait par un tendon qui, d’abord aplatiiet épais, 'se transforme ensuité 
en une lame tendineuse, visible en avant du corps musculaire, et qui descend 
assez bas: le long du bord interne du muscle. Les fibres charnues, nées de la 
face :profonde de <ette lame, constituent un corps musculaire qui s’élargit de- 
plus en plus, et finit par constituer un plan charnu assez mince. 

Le tendon de terminaison est formé par deux lames très minces, l'une anté- 
rieure, l’autre postérieure, qui se fusionnent, en formant une sorte de V à angle 
très aigu, dans l'ouverture duquel vont se terminer les fibres charnues. La 
lame unique, qui résulte dé la réunion de ces deux lames secondaires, va se 
fixer à la partie moyenne dè lu lèvre interne.de la ligne pre; sur une longueur 
de neuf centimètres environ. Presque toujours, cette lame terminale contracte 
des connexions intimes par sa face antérieure avec la cloison intermuseulaire 
interne ; de sa face postérieure et de son bord inférieur se détache une expan- 
sion assez forte, qui va renforcer le tendon condylien du grand adducteur. 


Rapports.— Sa face antérieure, d’abord superficielle, répond à l’aponévrose, 
à la veine saphène interne et à la peau. En haut, le tendon d’origine est croisé 
par le cordon spermatique qui repose sur lui. En bas, cette face, devenue pro- 
fonde, forme la paroi postérieure du canal de Hunter et se met en rapport 
avec les vaisseaux fémoraux. Sa face postérieure répond au petit adducteur et, 
plus bas, au grand adducteur; elle est séparée de ces muscles par une couche 
de tissu cellulaire dans lequel chemine la partie terminale de la fémorale pro- 
fonde. Le bord interne du muscle forme, lorsque celui-ci se contracte, une 
corde :saillante sous les téguments. Son bord externe limite en dedans le 
triangle de Scarpa. 


Innervation. — Le moyen adducteur recoit son innervation de deux sources, l'obtura- 
teur et le crural. — Situé d’abord entre le pectiné et le petit adducteur, le rameau venu 
de l'obturateur descend et croise le bord supérieur de l'adducteur superficiel dans lequel 


il s'épuise. — La petite branche musculo-cutanée interne donne au niveau de la gaine des 
. vaisseaux fémoraux un filet qui, passant sur la face antérieure du pectiné, va se perdre 

dans le moyen adducteur, qu'il aborde par sa face antérieure à quelques centimètres de 
ses insertions fémorales: HO 


se PETIT ADDUCTEUR. — M. adduotor minimus. 

Triangulaire comme le précédent, le petit adducteur, simple à son origine, 
souvent divisé en deux chefs au niveau de sa terminaison, s'étend du pubis à 
la partie postéro-supérieure de la diaphyse fémorale. 

Son origine, linéaire, est située, sur la surface angulaire du pubis et la 
partie antérieure de la branche ischio-pubienne, en dehors de l'attache du 
droit interne, en dedans de celle de l’obturateur externe, en arrière de celle du 
moyen: adducteur et én avant de celle du grand adducteur (0s£., fig. 197). 
Cette origine se fait par un tendon aplati, souvent adhérent au tendon d’ori- 
gine ‘du droit interne. — À ce tendon font suite les fibres charnues ; elles 
constituent un corps musculaire d’abord épais, qui s'étale ensuite eb se divise 
le plus souvent en deux faisceaux. Lé faiscéau supérieur va s’insérer par de 
courtes fibres. aponévrotiques sur la branche interne de trifurcation de la ligne 
äpre, Les fibrés les plus élevées glissent sur La faee postérieure du pétit tro- 
chanter: .— Le faisceau inférieur, souvent-séparé du précédent par un inter- 
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slice très apparent, est d’autres fois confondu avec lui; il se termine sur la 
partie supérièure ‘de la’ lèvre interne de la ligne âpre: — Il est souvent très 
adhérent en avant au téndon terminal du premier adducteur, et à celui du 
troisième. 

Le corps charnu du petit adducteur est tordu sur lui-même. Je reviendrai, 
en étudiant le grand adducteur, sur cette torsion ot : 
qui est la même pour les deux muscles, 


. Rapports. — Recouvert par le pectiné et par 
le moyen adducteur, il repose sur le grand ad- 
ducteur; son bord inférieur s'enfonce dans l’an- 
gle formé par le grand et le moyen adducteur ; 
son bord supérieur répond à l’obturateur ex- 
terne, au psoas-iliaque et au petit trochanter. 
La perforante supérieure passe habituellement 
entre ses deux chefs. La circonflexe interne 
croise son bord supérieur. 


Action. — Le moyen et le petit adducteur :: 
1° portent la cuisse dans l'adduction ; 2° la flé- 
chissent sur le bassin; 3° lui impriment un 
mouvement de rotation en dehors. — Comme 
le pectiné, lorsqu'ils prennent leur point fixe sur 
le fémur, ils fléchissent la cuisse sur le bassin. 


Innervation. — Né du tronc de l’obturateur, le ra- 
meau du petit adducteur suit à son origine la face pos- 
térieure du pectiné; arrivé au bord supérieur du petit 
adducteur, il s’'avance sur sa face antérieure et pénètre 
en se ramiflant au milieu des fibres musculaires. Bour- 
gery signale encore un petit filet venu de la branche de 
la gaine des vaisseaux fémoraux ou nerf musculo-cu- 
tané interne, branche du crural, filet qui irait se perdre dans la face antérieure du petit 
adducteur. 


Fic. 170. — Le petit adducteur. 


GRAND ADDUCTEUR. — M. adductor magnus. 


Le grand adducteur, sous-jacent aux précédents, affecte la forme d’un large 
triangle, dont le sommet tronqué répond à la partie postérieure de la branche 
ischio-pubienne et à la tubérosité de l’ischion, et dont la base s'étend du tuber- 
cule latéral du condyle interne à l'extrémité supérieure de la ligne externe de 
trifurcation du fémur. 

Au premier abord, le grand adducteur semble former une masse indivise, mais 
il est, en réalité, constitué par trois faisceaux superposés dans le sens vertical, 
et légèrement imbriqués dans le sens antéro-postérieur. 

Le premier de ces faisceaux (adductor femoris minimus de Gunther, adductor 
quartus de Diemerbrock, chef supérieur ou externe(?) de Theiïle) est toujours 
facilement séparable, surtout si l’on dissèque le muscle par sa face postérieure. 
Il naît du tiers moyen de la branche ischio-pubienne; son origine répond 
en dedans à celle du droit interne, en dehors à celle de l’obturateur externe. 
En avant, ce faisceau est contigu à l’attache du petit adducteur, et, en arrière, 
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à celle des deux autres faisceaux du grand adducteur. Les fibres charnues 
s'implantent directement sur le bord inférieur, et, par de courtes fibres aponé- 
vrotiques, sur la face externe de l'os. Par leur réunion elles constituent un corps 
charnu triangulaire qui, d’abord étroit, s'étale de plus en plus, et va s’insérer : 
1° swr la branche de trifurcation externe de la ligne âpre; 2 sur la lèvre 
externe de cette ligne, au niveau de son quart supérieur. L'insertion des fibres 
supérieures se fait par une lame aponévrotique résistante, qui glisse sur la face 
U r) postérieure du petit trochanter à l’aide d’une 
bourse séreuse; celle des fibres inférieures se 
is ; fait par de courtes fibres aponévrotiques. 
| Le faisceau moyen et le faisceau inférieur, 
é qui forment à eux deux l'adductor magnus 
de Henle sont situés sur un plan postérieur 
au précédent; ils paraissent tout à fait con- 
fondus à leur origine. Ils naissent : 1° du 
quart postérieur de la branche ischio-pu- 
bienne, en dedans du précédent; 2° du bord 
Faise.sup. inférieur et de la face externe de la tubérosité 
ischiatique; 3 de la partie inférieure de la face 
postérieure de cette tubérosité, en dedans des 
insertions des muscles fléchisseurs de la jambe 
- Faise. moy (Voy. Ostéol., fig. 197, p. 194). L'origine des 
faisceaux antérieurs se fait par de courtes fibres 
tendineuses: celle des faisceaux postérieurs, 
par un tendon, concave en avant, qui donne 
attache aux fibres charnues par sa face anté- 
_ Faise. inf. rieure et ses deux bords, et dont la face pos- 
térieure apparaît libre au niveau du bord pos- 
térieur du muscle. — Cette fusion des deux 
faisceaux au niveau de leur origine n’est d’ail- 
leurs qu’apparente. Il est, en effet, facile de 
les séparer. Regardez, comme le conseille 
port. Theile, le bord antérieur de leur origine com- 
mune, et vous apercevrez, au niveau même de 
ce bord, un interstice celluleux. Pénétrez dans 
S f: cet interstice, et vous séparerez Sans grande 
peine le faisceau moyen et le faisceau infé- 
rieur. La séparation ne pourra cependant être 
complète, car les deux chefs sont réunis en 
arrière par le tendon que j'ai déjà déerit, et qui leur est commun. 

Le faisceau moyen, le plus volumineux des trois chefs du grand adducteur, 
est constitué par un corps charnu de forme triangulaire, dont les fibres sont 
d'autant plus rapprochées de la verticale, qu'elles sont plus inférieures; elles 
vont s’insérer sur les trois quarts inférieurs de la lèvre externe de la ligne 
àâpre. Cette insertion fémorale se fait par une aponévrose, qui résulte de la con- 
vergence de deux lames, dans l'intervalle desquelles viennent se terminer les 
fibres charnues. Intimement adhérent en avant au tendon du moyen adduc- 


ic. 471. — Le grand adducteur; 
vue postérieure. 
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leur, ce tendon aponévrotique:se termine sur le fémur, par une série d’arcades 
qui délimitent avec l'os autant d'orifices livrant passage aux vaisseaux perfo- 
rants. Le plus important et le plus volumineux de ces orifices, situé au niveau 
de la bifurcation de la ligne âpre, est traversé par les vaisseaux fémoraux. 

Le faisceau inférieur, situé, à son origine, en‘dedans du chef moyen, descend 
en croisant obliquement la face postéro-interne de celui-ci. Ses fibres vont se 
jeter, au niveau du tiers inférieur de la cuisse, dans la concavité d’un demi- 
cercle tendineux, qui se condense en un tendon grêle etallongé, lequel va s’atta- 
cher au tubercule du condyle interne du fémur. Ce 
tendon, souvent renforcé par quelques fibres venues du 
moyen adducteur, fait en quelque sorte partie de la 
cloison intermusculaire interne, dont il représente le 
bord interne, saïllant sous les téguments. 

En résumé, nous voyons que le grand adducteur est 
constitué : 1° par un chef supérieur. qui, né de la 
branche ischio-pubienne, en avant et en dedans des 
deux autres chefs, croise très obliquement leur face 
antéro-externe, pour gagner la partie la plus élevée de 
la ligne d'insertion fémorale; 2 par un chef moyen, qui 
se détache de l'ischion, en partie confondu avec le chef 
inférieur qu'il croise sous une incidence très aiguë, 
pour aller s'attacher sur la ligne âpre, sur presque 
toute la hauteur de celle-ci; 3 par un chef inférieur 
qui, né en dedans du précédent, l’abandonne pour aller 
se fixer au tubercule latéral du condyle interne. 

Examiné lorsqu'il est tendu, le grand adducteur pré- 
sente une torsion des plus nettes. Cette torsion est sous 
l'influence de différents facteurs. Elle est due d’abord à 
l'entrecroisement des différents chefs du grand adduc- 
teur. Elle-est due aussi à la torsion particulière que 
présente chacun d'eux; cette torsion, à peu près nulle 
pour le chef inférieur, à cause” de son mode spécial de 
terminaison, est très nette pour le chef moyen et le chef : 
supérieur. Elle tient, comme le montre le schéma ci-joint, F16. 172. — Le grand 
à ce que les fibres dont l’origine est la plus interne ont RE A 
l'insertion la plus élevée. La cause première de ces dis- 
positions paraît résider dans la différence d'orientation des lignes d'origine et 
de terminaison; en effet, tandis que la première chemine oblique en avant 
et en dedans, dans un plan à peu près horizontal, la deuxième descend 
verticale, dans un plan sagittal. 


Rapports. — La face antérieure du grand adducteur est recouverte, en 
-allant de haut en bas, par le pectiné, le petit'et le moyen adducteur. Au-des- 
sous de ce muscle, elle intervient dans la constitution de la paroi postérieure 
du canal de Hunter, paroi constituée surtout par le moyen adducteur. Au-des- 
sous, elle répond en dehors au vaste interne, et en dedans à l’aponévrose et 
à la peau. — Sa face postérieure répond aux muscles de la région postérieure : 
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7232 : GRAND ADDUCTEUR. 


biceps, demi-membraneux, demi-tendineux (fig. 163). Son bord inférieur, ou plus 
exactement interne, recouvert en haut par le droit interne, répond plus bas à 
l'aponévrose et à la peau; près de son insertion condylienne, le muscle fait 
saillie sous la peau. Le grand adducteur est traversé, le long de son insertion 
fémorale, par les diverses perforantes. La perforante supérieure passe souvent 
entre son chef supérieur et son chef moyen ; la perforante moyenne traverse le 
.musele à sa partie moyenne; l'inférieure le per- 
fore un peu au-dessus du grand anneau qui 
livre passage à l'artère et à la veine fémorales. 


Action. — Le grand adducteur : 1° porte 
énergiquement et directemént la cuisse dans 
l’adduction; 2° lui imprime par son chef supé- 
A rieur ét son chef moyen un mouvement de rota- 
tion en dehors, par son chef inférieur un mou- 
vement de rotation en dedans, lorsqu'elle à été 
À Faisc. sup. préalablement placée dans la rotation en dehors. 


C'est ce chef qui se contracte lorsque le cava- 
lier combine l’adduction et la rotation en dedans 
| __Faisc. moy. POUT serrer les flanes de sa monture sans la 
toucher de l'éperon (Duchenne). D'après cet au- 
teur le grand adducteur ne serait nullement. 
| | …Faise. inf. fléchisseur. Le chef interne joue un rôle 1m- 

portant dans la conservation de l'attitude nor- 

| male du membre inférieur au repos; Sa para- 
lysie entraine la rotation du membre en dehors. 


Innervation. — Le grand adducteur recoit ses nerfs. 
de deux sources différentes : l'obturateur et le grand 
sciatique. — La branche venue de l'obturateur se: 


place, à sa sortie du canal sous-pubien, entre le moyen 
et le grand adducteur, sur la face antérieure duquek 
elle descend assez bas, avant de se ramifier au milieu 


des fibres musculaires. — Le rameau venu du grand 

nerf sciatique, obliquement dirigé en bas et en dedans, 

Fc. 173. — Schéma du grand aborde le muscle au niveau de son bord interne. L’in- 
adducteur. nervation du grand adducteur vient surtout de l'obtura- 


teur; la branche du grand sciatique, fort petite, se ter- 
mine dans les faisceaux les plus longs. - 

Variations et anomalies. — Les adducteurs peuvent se fusionner soit entre eux, soit 
avec les muscles voisins. IL n’y a pas lieu de revenir ici sur la fusion du grand adducteur 
avec le carré crural. Je signalerai seulement la fusion plus où moins complète du grand 
adducteur soit avec le petit, soit ayec le moyen. Je rappellerai celle du moyen avec le: 
pectiné. — On à décrit comme anormale la division en plusieurs faisceaux plus ou moins 
distinets de chacun des adducteurs; attribuant à quelques-uns de ces faisceaux une indi- 
vidualité propre, on en a fait des muscles tels que l’ischio-condylien, l'adduetor minimus 
de Gunther, l'adductor quartus de Diemerbrock. 


DROIT INTERNE. — M. gracilis. 


Muscle allongé, aplati et rubané, le droit interne s'étend du pubis à la partie 
supérieure de la face interne du tibia. 

Il naît : de de la moitié inférieure de la face antérieure de la surface angu- 
laire du pubis, tout près de la symphyse; en dedans du moyen et du petit 
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adducteur ; — 2 sur le tiers antérieur dé la lèvre externe du bord inférieur de 
la branche ischio-pubienne, en dedans du petit et du grand addueteur. — 
Cette origine se fait par un tendon aplati, orienté dans le sens sagittal, et affec- 
tant la forme d’un triangle dont la base a une longueur de 3 à 4 centimè- 
tres environ. Ce tendon, constitué à son origine par une lame unique, se dé- 
. double inférieurement. C’est de l’écartement de ces deux feuillets que naissent 
les fibres charnues (fig. 174). 
Celles-ci constituent un corps musculaire, aplati de dehors en dedans, qui 
descend verticalement le long de la face interne de la cuisse. Au niveau de la 


Vaste interne Droit antérieur Femur 
: 


. Vaste exter. 


__ Crural 
Ve lémorale.. 


A. fémorale . | 


N. saph. int. 
A. gr. anas. 7 


N. perforant --- 


Couturier. *” 


V. saph. int.” AN. sciatique 


Droit interne ù 
Long chef biceps 


x 


Tendon grand adducteur  Demi-membraneux  Demi-tendineux 


F6. 174. — Coupe de la cuisse passant par le canal de Hunter. Sujet fixé par la formaline 
chromique. Côté droit, segment distal de la: coupe (P. Fredet), 


Extenseurs (quadriceps fémoral) : teinte claire ; addueteurs et couturier : teïnte moyenne; fléchisseurs : teinte 
foncée. 


partie moyenne de la cuisse, le corps musculaire s’arrondit et ses fibres vont sé 
terminer dans la concavité antérieure d’un demi-cône tendineux qui apparait 
à la partie moyenne de la cuisse. — Ce demi-cône s’effile rapidement en un 
tendon cylindrique, qui contourne le condyle interne du fémur et la tubé- 
rosité correspondante du tibia, et s’insère à la partie supérieure de la face in- 
terne de cet os. 


Rapports. — Dans la plus grande partie de son étendue, le muscle répond 
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par sa face interne à l'aponévrose et à la peau; sa face externe s'applique sur le 
bord interne des trois adducteurs. Sa portion tendineuse, qui forme avec le 


Iliaque:- - 
Psoas - --{À 
s ---Pyram. 
Obt. int. 
N--- Gr. ligam. 
Ÿ sacro-sci. 
MW... Gr.fess. 
Coutur.. 
penses Gr. add. 


Dr. int. à 
….  Demi-tend. 


. Demi-memb. 
Dr. anék. … 


D Biceps 


Vas. int. . 


…. Demi-memb. 


RTE 


D Couturier 
ES Tend. du dr. 
int. 


KW -.. Tend. du demi- 


Tend. rot. ...…... 
memb. 


…. Tend. dermi- 
\ tend. 


Fig, 175. — Muscles de la cuisse; face interne. 


demi-tendineux le plan 
profond de la patte d’oie,. 
est séparée du plan su- 
perficiel formé par le cou- 
turier, par une large 
bourse séreuse, et glisse 
sur le ligament latéral in- 
terne par une deuxième 
bourse, souvent fusion- 
née avec la précédente. 


Action. — Le droit 
interne : 4° porte la cuisse 
dans l’adduction; 2 flé- 
chit la jambe sur la 
cuisse; 3° la jambe étant 
fléchie, imprime à la 
cuisse un mouvement de 
rotation en dedans. 

Le rôle de fléchisseur de 
la jambe, que l’on attribue 
généralement au droit 
interne, n’est pas accepté 
par tous les auteurs. 
Winslow prétendait que 
le droit interne n'était 
fléchisseur que lorsque la 
cuisse avait été préala- 
blement placée dans la 
rotation interne, et qu’il 
achevait seulement le 
mouvement de flexion 
commencé par d’autres 
muscles. Les expériences 
de Duchenne n’ont pas 
confirmé les vues de Win- 
slow et ont montré que 


le droit interne fléchissait la jambe, quelle que fût la position occupée par la 


cuisse au début de la contraction du muscle. 


Innervation. — Le droit interne recoit son nerf de l’obturateur, Né souvent d'un tronc 
commun avec le nerf du grand adducteur, ce filet passe entre le moyen et le troisième 
adducteur, et aborde le droit interne, au niveau de sa partie moyenne. 


Variations et anomalies. — Les insertions pubiennes du droit interne peuvent être 
très réduites, d’où diminution de la largeur de son corps charnu. — Son tendon aban- 
donne parfois quelques fibres à l'aponévrose fémorale, où à l'aponévrose jambière. 
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RÉGION POSTÉRIEURE 
BICEPS FÉMORAL. — M. biceps femoris. 


Le biceps fémoral, long, volumineux, répond à la partie postéro-externe de la 


cuisse. Il est constitué par deux chefs : l’un, 
long, d'origine pelvienne; l’autre, court, 
d’origine fémorale. Ces chefs se réunissent 
en bas sur un tendon unique allant à la tête 
du péroné et au tibia. 

Le long chef (1. tête, k portion, caput 
longum, portion ischiatique), naît de la tu- 
bérosité de l'ischion, par uñ tendon qui 
lui est commun avec le demi-tendineux. Ce 
tendon s'attache immédiatement en dehors 
et au-dessous de l'insertion du grand liga- 
ment sacro-sciatique, en arrière eten dehors 
de l'insertion du demi-membraneux, au- 
dessus du grand adducteur (Os£., fig. 195). 

Large d’abord, il se rétrécit un peu et 
s'épanouit en gouttière ou cône aponévro- 
tique, ouvert en dehors : les fibres charnues 
“naissent à l'intérieur de ce cône, tandis que 
celles du demi-tendineux tirent leur origine 
de sa partie externe, de telle sorte que sur 
une longueur de 10 à 15 em. à partir de 
l'ischion, les deux muscles, lun charnu 
(demi-tendineux), l’autre tendineux (biceps) 
sont intimement soudés. Le tendon, bien 
que masqué en partie par la portion char- 
nue du demi-tendineux, reste visible sur la 
face interne du biceps, jusqu'au milieu de 
la cuisse. Les fibres charnues se rassemblent 
peu à peu en un ventre épais et prismatique, 
obliquement dirigé en bas et un peu en de- 
hors. Elles se rendent successivement à une 
aponévrose qui apparaît, dès le milieu de 
la cuisse, sur la face postérieure du musele ; 
cette aponévrose se condense en un large 
tendon d'insertion qui descend vers la tête 
du péroné et la tubérosité externe du tibia. 

La courte tête (caput breve, courte por- 
tion, chef fémoral) naît par de courtes fibres 


Demi-tend. 


-. Denvi-memb. 


- Biceps 


… Cou. port. 


. Demi-memb. 


FiG. 176. — Les trois muscles de 
la région postérieure de la cuisse. 


tendineuses de la lèvre externe de la ligne âpre du fémur (fig. 178), dans 
le tiers moyen de celle-ci, et de l’aponévrose intermusculaire externe : les 
fibres, parallèles, obliques en bas, en arrière‘et en dehors, forment un corps 
charnu aplati, losangique; elles viennent successivement se terminer sur la 
face antérieure du tendon de la portion ischiatique; les supérieures succèdent 
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immédiatement aux fibres inférieures de cette portion; les inférieures n’abor- 
dent le tendon que près de son insertion. \ 

Ce tendon passe, élargi, sur le condylé externe et va s’insérer : 1° par sa por- 
tion principale à l'extrémité supérieure ou tête du péroné, sur une facette en 
croissant entourant l'insertion du ligament latéral externe de l’articulation du 
genou (Voy. Ost., fig. 245); 2 à la tubérosité externe du tibia par ses fais- 
ceaux supérieurs, rassemblés en un fort trousseau qui englobe entre ses deux 


Fémur Tendon droit antérieur Vaste externe : 


Vaste interne, 


V. fémorale | 
devenant” 
poplitée. 


, Cruwral 


A. fémorale. 
devenant 
poplitée. 


---- Co.chef bic. 


N. saph. int. 


A. gr. anasl.” P:2..1 À. perfor. 


* Lo,ch. biceps 


V. saphène int. 


Fig. 177. — Coupe de la cuisse, passant par l'étage supérieur de la région poplitée. — 
Sujet fixé par la formaline chromique. — Côté droit, segment distal de la coupe 
(P. Fredet). 


Cette coupe, exécutée quelques eentimètres au-dessous de celle représentée figure 174, montre le passage de 
l'artère et de la veine fémorales à la région postérieure de la cuisse. Les deux chefs du biceps, isolés dans la coupe 
sus-jacente, sont ici unis en une seule masse. 


feuillets le ligament latéral externe; 3° à l'aponévrose jambière par un faisceau 
inférieur. 

Rapports. — Recouvert à son origine par le grand fessier, le biceps s’ap- 
plique par sa face antérieure au grand adducteur, au demi-membraneux et au 
vaste externe, séparé de ce dernier par la cloison intermusculaire externe. Con- 
tigu par sa face interne au demi-tendineux, puis au demi-membraneux, il 
s'écarte bientôt de ces muscles, formant ainsi avec eux le triangle supérieur du 
losange poplité. Près de sa terminaison, il répond au jumeau externe et au 

Le] z » 
plantaire grêle. — Le nerf sciatique est placé d’abord en dehors, puis en avant, 
puis à la face interne du muscle; vertical, le nerf sciatique croise très oblique- 


MUSCLES DU MEMBRE ABDOMINAL. 237 - 


ment le biceps; sa branche externe dé bifureation, le sciatique poplité externe, 
suit le tendon ‘d'insertion du: muscle, jusqu’à la tète du peroné. — La courte 
portion du biceps répond en dedans aux vaisseaux poplités. 


Variations et anomalies. — Le biceps crural, muscle’ peu fixe, se fusionne parfois 


avée le demi-tendineux, le grand adducteur, le” 


vaste externe. — Les deux Chefs ne se réunissent 
que très bas, à leur insertion ,péronière. — Ils 
peuvent être distincts dans toute leur étendue 
(Macalister), indépendänee normale chez les 
singes. TANT } 

Longue portion. — Chudzinski a constaté, chez 
un boschiman, l'isolement complet du tendon 
ischiatique, On à signalé des insertions iliaques 
accessoires (Wood), des insértions coccygiennes 
vestiges du chef caudal normal des mammifères. 

Testut a vu une intersection tendineuse au rhi- 
lieu du corps: charnu de la longue portion qui 
prenait ainsi le type digastrique. Parfois, cette 
longue portion présénte un chef œlcanéen en 
tout. semblable à celui que Meckel a observé 
normalement .chez la hyène : quelques-uns des 
faisceaux charnus le quittent aû niveau de sa 
partie moyenne; pour se jeter sur un tendon 
grêle qui. va se perdre, dans le tendon d'Achille 
(Gruber-Kelsch).. Parfois ce. faisceau affecte la 
“forme d'un musele digastrique dont le ventre in 
férieur, logé dans l'interstice des jumeaux, 
aborde.le tendon d'Achille par sa face antérieure 
(Halliburton). 


Courte porlion. — Son absence, signalée par 


Meckel, Budge, Theile, Knott, assez rare chez 
l'homme et les anthropoïdes, est fréquente dans 
la série, 

Gruber; Meckel, ‘Giäcomini ont décrit un fais- 
ceau surnuméraire d'originé fémorale. Henle a 
vu un faisceau üccéssoiré naître du tenseur du 
rares lat: :: 


DEMI- TÉNDINEUX. — M. semi-tendinosus. 


Le ventre charnu du demi-tendineux, 
allongé en cône, s'attache par sa base à 
l'ischion, s’effile et se termine en un long 
tendon qui va s’insérer au tibia. 4 

: Be demi-tendineux nait de la tubéro- 
sité deWisehion :»—"41° par un tendon qui 
luiest:commun avec le biceps; — 2° par 
quelques: fibres charnues. Sur l'ischion, 
l'empreinte d'origine du demi-tendineux 
est au-dessous dela facette bjcipitale, au- 
dessus de l'insertion du grand adducteur 
(Voy: Ost., ‘fig! 495). Il tire aussi son 


…].Tend. origi. 


, Biceps et 
demi-tend. 


. Demi-memb. 


Cou. por. bic. 


- Long port. bic. 


.. Tend. récur. 
. Tend. dir. 


… Ténd. réf. 


SA 
Fi: 178. — Les muséles de la région 
postérieure de la cuisse; couche pro 


fonde. 


origine; de la face: interne du tendon qui lui est cominun avec le biceps, sur 


une longueur de 10 à 15 centimètres. : 


ve 


Le corpséharnu; d'abord aplati d'avant en min aisionle et se porte un 
peu obliquémetitén bas et en dedans; plus bas; il s’effile sur un tendon qui 
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apparait, dès le milieu de la cuisse, sur le bord interne et la face postérieure 
du muscle. Ce tendon devient libre au-dessus du condyle interne; il descend en 
arrière de cette éminence, réduit à un cordon arrondi, ét s'épanouit enfin en 
un triangle aponévrotique. La partie supérieure de cette expansion tendineuse, 
épaisse, resplendissante, représente proprément le tendon du demi-tendineux ; 
elle contourne d’arrière en avant la tubérosité interne du tibia, par une courbe 
parallèle et sous-jacente à celle du droit interne, et va s’insérer immédiate- 
ment en dedans de la crête du tibia, sur la face interne de cet os. La partie 
inférieure, moins épaisse, se poursuit sur l'aponévrose de la jambe (fig. 165). 

On remarque sur la face postérieure du demi-tendinéux, vers sa partie 
moyenne, une intersection aponévrotique qui pénètre plus ou moins profon- 
dément dans le corps charnu; elle peut occuper toute l'épaisseur du muscle, 
tranformé alors en muscle digastrique. 


Rapports. — Au niveau de la cuisse, le demi-tendineux répond par sa face 
postérieure au grand fessier et plus bas à l’aporévrose et à la peau; il recouvre 
le grand adducteur et le demi-membraneux. D'abord contigu au biceps, il s’en 
sépare inférieurement pour former avec le demi-membraneux le bord interne 
du triangle supérieur du losange poplité. — Au niveau du condyle, il chemine 
entre le tendon terminal du demi-membraneux et l’origine du jumeau interne 
et fait saillie dans la bourse séreuse commune à ces deux muscles. — Près de 
sa terminaison il forme avec le droit interne le plan aponévrotique profond de 
la patte d’oie. — Deux bourses séreuses le séparent l’une du couturier, l'autre 
du ligament latéral interne : le plus souvent elles sont ouvertes dans la grande 
bourse séreuse, eloisonnée, de la patte d’oie. 

Variations et anomalies. — Sans revenir ici sur les faits de fusion du demi-tendineux 
avec les muscles voisins, demi-nrembraneux, grand adducteur, biceps, je signalerai la pos- . 
sibilité pour le muscle de présenter un chef coccygien commun avee le biceps. 

On rapporte à ce muscle un corps charnu étendu de la ligne àpre au condyle interne 
(Luschka), que l’on considère comme représentant chez l’homme le chef fémoral constant 
du demi-tendineux des oiseaux (Meckel).—Parfois, quelques-unes de ses fibres abandonnent 
son corps charnu à la partie moyenne de la cuisse, pour se jeter sur un tendon grêle qui se 


perd dans l’aponévrose jambière postérieure. Gruber à observé deux fois ce petit muscle 
surnuméraire, véritable tenseur de l’aponévrose jambière. 


DEMI-MEMBRANEUX. — M. semi-membranosus. 


Il naît, par un tendon large et fort, de la face postérieure et de la partie 
externe de la tubérosité ischiatique, entre le tendon commun au biceps et 
au demi-tendineux, qui est en dedans, et le carré crural, qui est en dehors. 
Ce tendon d'origine, d’abord large et plat, se rétrécit et s'engage sous le 
tendon commun aux deux autres muscles ischiatiques; il adhère à ce tendon 
ainsi qu'à celui du grand adducteur par un tissu dense dans lequel on trouve 
quelquefois une bourse séreuse, Ce tendon, arrondi sur son bord externe, 
tranchant sur son bord interne, s’élargit et s’amincit en descendant; les 
fibres charnues naissent d'abord de sa face antérieure, puis de sa face posté- 
rieure, suivant une ligne descendant très obliquement du bord interne au bord 
externe. En somme, ce large tendon, ainsi coupé obliquement par les fibres 
charnues, répond à la moitié supérieure de la cuisse et du muséle, dit pour 
cette raison semi-aponévrotique où demi-membraneux. Les fibres charnues 
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ainsi nées des deux faces de ce tendon descendent, obliques et courtes, pour . 
se fixer. à l’aponévrose et au tendon d'insertion, qui apparaissent sur la face 
antérieure et le bord externe du muscle. 

Le tendon d'insertion (fig. 179), dont la pointe apparaît au niveau où le ten- 
don d’origine finit sur le bord interne-du muscle, c'est-à-dire vers le milieu de 
la cuisse, descend verticalement en arrière du condyle interne, recevant des fibres 
charnues jusqu’à l’interligne articulaire du genou; là, il s’isole en un tendon 
court, épais et plat. Ce tendon terminal se divise en plusieurs trousseaux tendi- 
neux qui prennent des directions différentes : — les uns, moyens, continuant 
la direction verticale du muscle, se fixent à la partie postérieure de la {ubéro- 
sité interne du tibia, immédiatement au-dessous de la cavité glénoïde; les plus 
superficiels descendent sur le 
bord interne du tibia et don- 
nent de larges lamelles à l’apo- 
névrose du poplité : c’est le 
tendon direct; — d’autres, jm. int. 
internes, se portent en de- 
dans, en arrière et en haut, 
formant un large trousseau 
resplendissant qui remonte 
obliquement vers le condyle  T°#-r41:- 
externe, sur la partie posté- 
rieure de l'articulation du 
genou, formant là le liga- 
mentum obliquum des auteurs 
qui décrivent encore un liga- 
ment postérieur unique à cette 
articulation bifurquée à sa 
partie postérieure en articula- 
tions condylo-tibiales ; c'est le Fic. 179. — Muscle poplité, tendons de la région 
tendon récurrent; — d’au- poplitée. 
tres, enfin, rassemblés en une | 
forte lame, nettement isolée, se portent horizontalement en dedans, contour- 
nent la tubérosité interne du tibia, creusant la margo infraglenoïdalis d’une 
large gouttière à l'extrémité antérieure de laquelle ils s’insèrent; c'est le 
tendon réfléchi. qui s'engage sous le ligament latéral interne de l'articulation 
du genou : une séreuse résulte du glissement de ce tendon réfléchi dans sa 
gouttière osseuse. 


Rapports. — Le demi-membraneux est successivement recouvert, de haut 
en bas, par le grand fessier, la longue portion du biceps, le demi-tendineux et 
l'aponévrose de la cuisse. Une petite bourse séreuse le sépare à son origine du 
tendon du biceps. Il recouvre le carré crural, le grand adducteur et l’articula- 
tion du genou. — Inférieurement, ilest contigu au jumeau interne; il est séparé 
de ce muscle par une large bourse séreuse, bourse commune au jumeau interne 
et au demi-membraneux (Voy. Porrrer, Archives générales de médecine, 1886). 


Demi-memb, .…. M 

Jum. ext. 

7 Plant. gr. 
 Tend. récur. 

Ten. dir. - Ten. popl. 


- Lig. arcua. 
-- Lig. lat. ext. 


Poplité 


-- Soléaire 


Variations et anomalies. — Le demi-membraneux peut s’anastomoser, se fusionner 
même, soit avec le demi-tendineux, soit avec le grand adducteur. C’est un fait. intéressant 
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. à retenir que cetté tendance à la fusion des muscles de la région postérieure en une masse 
unique, qui parfois même perd son individualité. Il explique que certains anatomistes 
aient mis en doute les faits d’absence du demi-membraneux rapportés par Loschge et de 
Souza. 11 semble en effet bien établi depuis Henle que dans le cas de Loschge, il s'agissait 
d'une simple réduction du muscle. — De Souza ne parlant pas des autres muscles (grand 
adducteur et demi-tendineux), on est en droit de se demander s'il n’y avait pas simple 
fusion. D : 

Récemment Gilis (Soc. Biologie, août 1895) a publié un cas indéniable d'absence du demi- 

. membraneux. — Sur la cuisse gauche d'une femme de 50 ans, le demi-membraneux n'était 

représenté ni sur l'ischion, ni sur la capsule du genou, ni dans l'interstice séparant le demi- 


téndineux du troisième adducteur qui étaient, l’un normal, l'autre très réduit. — Calori a 
décrit un cas de dédoublement très net de ce musele. — Macalister a vu son insertion supé- 
rieure s'étendre sur le ligament sacro-sciatique. 

Action du demi-tendineux, du demi-membraneux et du biceps. — 
Le demi-tendineux, le demi-membraneux et le biceps : Le fléchissent la jambe 
sur la cuisse; 2° étendent la cuisse sur le bassin. — Le demi-tendineux et le 
biceps déterminent la rotation de la cuisse, le premier de dehors en dedans, le 
deuxième de dedans en dehors. 

C'est grâce à leur double rôle de fléchisseur de la jambe et d’extenseur de la 
cuisse que le demi-tendineux, le demi-membraneux et le biceps interviennent 
dans la marche. Je rappelle que l'élément primordial de cette dernière, le dou- 
ble pas, est décomposable en deux périodes : la période du double appui, la 
période de l'appui unilatéral. Pendant cette dernière, l'un des membres abdo- 
minaux reste fixe, tandis que l’autre se porte d’arrière en avant en croisant le 
précédént; ce mouvement du membre mobile comprend lui-même trois stades : 
le stade du pas postérieur, le stade de la verticale, le stade du pas antérieur. 
Du côté du membre fixe, les trois muscles commencent à se contracter au 
moment de la verticale et leur contraction se continue pendant le pas antérieur ; 
ils agissent comme extenseurs du bassin et empêchent le corps dé basculer en 
avant. C’est à tort, du moins pour la marche normale, que l'on a attribué ce 
rôle au grand fessier. — Du côté du membre oscillant, les fléchisseurs de la 
cuisse se contractent pendant le pas postérieur, ‘pour empêcher la pointe du 
pied de trainer sur le sol; ils agissent là comme collaboratéurs des extenseurs 
du pied. Leur contraction se continue pendant-la verticale, pour cesser au 
début du pas antérieur. 

J'ai dit que le demi-tendineux et le biceps impriment à la jambe un mouve- 
ment de rotation: Ces mouvements de rotation de la jambe ne sont pas pos- 
sibles pendant son extension sur la cuisse, à cause de la disposition anato- 
mique des ligaments du genou; ils se transmettent intégralement à la cuisse 
etlé membre inférieur tourne alors en totalité. Ces mouvements de rotation 
peuvent au contraire s'exécuter librement pendant la flexion.de la jambe; ils 
sont alors beaucoup plus étendus de dedans en dehors que de dehors en de- 
dans, ce que Duchenne explique par la disposition des ligaments croisés, qui 
se détordent dans la rotation en dehors, et par ce fait que le ligament latéral 
externe, notablement situé en arrière de l'axe de flexion, est relâché pendant 
cette dernière. 

Duchenne pense que ce sont les fléchisseurs de la jambe qui s'opposent à 
l'hyperextension de la jambe à l’état normal. On attribue aujourd’hui généra- 
lement ee rôle aux ligaments croisés. 

. Les museles postérieurs de la cuisse sont trop courts pour fléchir le genou 
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et étendre la hanche en même temps (Henke-Bugnion); en outre, comme leur 
pouvoir d’élongation est proportionnel à leur pouvoir de raccourcissement, ils 
ne peuvent s’allonger assez pour permettre la flexion complète de la cuisse sur 
le bassin lorsque la jambe est étendue, d’où impossibilité de toucher le sol avec 
la main, la jambe étant étendue. 


Innervation des muscles de la région postérieure de la cuisse. — Tous rameaux 
collatéraux du grand nerf sciatique, les nerfs des muscles de la région postérieure de la 
cuisse sont au nombre de quatre. — Trois naissent le plus souvent d'un même tronc : filets 
du demi-membraneux, du demi-tendineux, de la longue portion du biceps. Le dernier, 
allant à la courte portion du biceps, naît un peu au-dessous des autres. — Le nerf du 
demi-membraneux dirigé obliquement en bas, en dedans et en avant, croise le biceps et le 
demi-tendineux, arrive sur la face postérieure du muscle demi-membraneux et se ramifie 
en plusieurs filets qui se perdent dans le muscle. — Le demi-tendineux reçoit son nerf 
vers la partie moyenne de sa face antérieure; il est aisé de suivre ses dernières ramifica- 
tions jusqu’au niveau du tendon long et grêle de ce muscle. — Le nerf de la longue portion 
du biceps, né du bord interne du grand nerf sciatique, se porte obliquement en bas et en 
dehors, aborde le muscle par sa face antérieure, au niveau de sa partie moyenne, et s'y 
épuise en se ramiflant. — Bourgery et Hirschfeld décrivent un filet « rameau ascendant du 
biceps et du demi-tendineux », venu du grand sciatique, qui remonte vers l'insertion ischia- 
tique de ces muscles, en formant une courbe à concavité supérieure. — La courte portion 
du biceps reçoit un filet spécial né du grand nerfsciatique; à quelque distance des autres; il 
se porte en bas et en dehors, arrive sur la face postérieure de la courte portion du biceps et 
se divise en deux ou trois filets qui se perdent dans l'épaisseur du muscle. 


à MUSCLES DE LA JAMBE 


La musculature de la jambe rappelle dans son ensemble la musculature de 
l'avant-bras. Les différences s'expliquent, d’une façon générale, par l’adapta- 
tion des muscles de la jambe à la marche; elles tiennent surtout au peu de 
mobilité des orteils et à l’absence des mouvements de pronation et de supina- 
tion, remplacés par des mouvements de torsion se passant dans les articulations 
du pied. — L'atrophie, toute relative d’ailleurs, du système moteur des orteils 
se traduit par son absence d’attaches sur le fémur, et par le déplacement d’une 
partie des fléchisseurs et des extenseurs qui, dépourvus de toute insertion tibiale 
et péronière, font partie de la musculature intrinsèque du pied. Les systèmes 
pronateur et supinateur, à peu près absents, ne sont guère représentés que par 
le poplité, auquel les modifications du squelette ont d’ailleurs fait perdre son 
rôle primitif. x 

En revanche, si les muscles moteurs des orteils et des deux os de la jambe 
l'un sur l’autre ont subi une atrophie, partielle pour les premiers, à peu près 
totale pour les autres, les moteurs du pied proprement dits, c'est-à-dire les 
moteurs du squelette tarso-métatarsien, ont pris un développement considé- 
rable et représentent la partie la plus importante des muscles de la jambe. 

Ces museles sont, comme à l’avant-bras, disposés en trois groupes, que déli- 
mitent le squelette et les cloisons aponévrotiques. — Le groupe antérieur, 
groupe des fléchisseurs, est formé par quatre muscles. Le plus interne de 
ceux-ci, très volumineux, va aboutir à la partie interne du pied; c’est le jam- 
bier antérieur, fléchisseur adducteur. Le plus externe, ordinairement peu 
développé, parfois absent, va aboutir à la partie externe du squelette tarso- 
métatarsien ; c’est le péronier antérieur, fléchisseur abducteur. Entre ces deux 
muscles se trouvent les deux extenseurs des orteils. — Le groupe externe 
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n’est formé que par deux muscles, muscles péroniers, puissants abducteurs, 
qui par leur fonction rappellent les radiaux à l’avant-bras; mais qui, par 
leurs insertions, ne peuvent pas être regardés comme leurs homologues. — 
Le groupe postérieur, groupe des extenseurs, présente sur un premier plan : 
le volumineux triceps sural, constitué par une portion superficielle (jumeaux), 
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Fic. 180. — Coupe du genou, passant par le milieu de la rotule, — Sujet fixé par 
la formaline chromique. Côté droit, segment distal de la coupe (P. Fredet). 


La section porte en avant sur la séreuse sous-tricipitale ; à quelques millimètres au-dessous on verrait le cartilage 
de la trochlée. — La coupe rase en arrière la partie supérieure des condyles, montre lés coques condyliennes et 
l'origine des jumeaux. Le nerf sciatique est divisé en sciatique poplité interne et sciatique poplité externe. 


et une portion profonde (soléaire). — Entre ces deux couches chemine le 
plantaire grêle, homologue atrophié du petit palmaire, et qui es comme 
absorbé par la masse du triceps sural. Sur un dernier plan, nous trouvons : 
en haut, le poplité, qui descend obliquement du condyle externe vers l'extré- 
mité supérieure du tibia; plus bas, le jambier postérieur, puissant adduc- 
teur, qui se dirige vers le bord interne du pied en cheminant entre les deux 
longs fléchisseurs, fléchisseur péronier ou long fléchisseur propre du gros 
orteil et fléchisseur tibial ou long fléchisseur commun des orteils. 
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RÉGION ANTÉRIEURE 


JAMBIER ANTÉRIEUR. 


— M. tibialis anterior. 


Charnu, prismatique et quadrangulaire dans sa partie supérieure, tendineux 
et aplati dans sa "portion inférieure, le jambier antérieur, le plus interne des 


museles de la région antéro-externe, 
s'étend de la tubérosité externe du tibia 
au premier eunéiforme ef au premier 
aiétatarsien. 

Il naît : — 1° de la ligne rugueuse 
qui part de la tubérosité antérieure du 
tibia et se porte en haut eten dehors, 
limitant en bas la tubérosité externe du 
tibia, et de la partie inférieure du {u- 
bercule de Gerdy, improprement appelé 
tubereule du jambier antérieur, car il 
est soulevé par l'insertion de la bande- 
lette de Maissiat; — 2° de la partie ex- 
terne de la tubérosilé. antérieure; — 
30 du tiers supérieur de la face ex- 
terñe du tibia, plus ou moins excavée : 
Suivant le développement du musele; 
— 4° du tiers supérieur de la moitié 
interne du ligament interosseux; — 
5° de la _face. profonde de la partie 
supérieure d > de > l'aponévrose jambière; 
__ Go d’une cloison aponévrotique, haute 
de 4 à 5 centimètres, qui le sépare de 
l'extenseur commun des orteils. — A 

part quelques faisceaux superficiels apo- 
névrotiques, ces origines se font par 
l'implantation directe des fibres char- 
nues. Par leur réunion, celles-ci con- 
sfifuent un corps charnu prismatique 
et quadrangulaire, dont les fibres vont 
se jeter sur les faces et les bords d’une 
lame aponévrotique, orientée dans le 
sens frontal, qui commence très haut 
dans l'épaisseur du muscle. Elle émerge 


Soléaire .-- } 


Lo. péro. . : 


Ext. com. . 


Court.pér,. 


Pér. ant 


Pédieuxæ. - -—. 


Fic. 181. — Muscles de la jambe; 
face antérieure. 


de la face antérieure de celui-ci à la partie moyenne de la jambe, et con- 
stitue alorsun tendon plat et fort, qui continue à ‘recevoir par sa face pos- 
térieure des fibres charnues, jusque dans le voisinage du ligament annulaire 
antérieur. Ce tendon s'engage dans un dédoublement du ligament annulaire, 


dévie ensuite vers le bord interne du pied, 


en exécutant un mouvement 


de torsion par lequel ses faces d’abord frontales deviennent sagittales. Il se 
termine en s'épanouissant : 1° sur la face interne du premier cunéiforme, 
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dans une dépression située près de l'angle antéro-inférieur de cette face; 
2 sur la partie inférieure et interne de la base du premier métatarsien. 


Rapports. — Par sa portion jambière, le tibial ou jambier antérieur ré- 
pond : en -avant, à l'aponévrose dont il est impossible de le détacher supé- 
rieurement, à cause; des insertions qu'il prend sur elle; plus bas, il est 

séparé de cette aponévrose par une couche de 


A QE tissu cellulaire assez lâche; — en arrière, au 
+) ligament interosseux; — en dedans, à la face 
/ interne du tibia ; — en dehors, au long exten- 
/ seur commun des orteils d'abord, puis à l'exten- 


seur propre du gros orteil. L'artère tibiale anté- 
rieure et le nerf tibial antérieur, d’abord situés 
entre le jambier antérieur et l'extenseur com- 
mun, cheminent ensuite entre le jambier et l'ex- 
tenseur propre du gros orteil. Plus bas, ce der- 
“| Jamb.ant. nier muscle se place entre le paquet vasculo- 
nerveux et le jambier antérieur, et le supplante 
dans son rôle de satellite. — Dans la portion 
tarsienne, le tendon du jambier antérieur, recou- 
vert par l’'aponévrose dorsale du pied, passe sur 
la tête de l’astragale, le scaphoïde et le premier 
Ext. com. cunéiforme, et glisse sur la gouttière osseuse que 
j'ai signalée sur la face interne de ce dernier à 
l’aide d'une bourse séreuse, d'existence incons- 


E tante. 
Ecclen.prop. 
OBSERVATIONS GÉNÉRALES SUR LA PHYSIO- 
LOGIE DES ARTICULATIONS DU PIED. — Je crois 


utile de faire précéder l'étude souvent complexe 
de l’action des muscles qui meuvent le pied, par 
quelques remarques générales sur la physiologie 
des articulations mises en jeu. C’est en effet 
beaucoup plus à la direction des surfaces articu- 
laires qu’à la direction et au mode d'insertion 
des muscles qu'est dù le sens du mouvement 
produit. 

Les mouvements qu'exécute le pied sous l'ac- 
tion des différents muscles qui le meuvent sont 
de deux ordres : 4° mouvements de flexion et 
nn Muse dés jambe: d'extension ; 2° mouvements de torsion en de- 

région antérieure. dans et en dehors. 

Les mouvements de flexion et d'extension se 
passent dans la tibio-tarsienne dont l'axe est sensiblement transversal; ces 
mouvements sont extrémement simples et il est inutile d’y insister davantage. 

Les mouvements de torsion ont pour siège les trois articulations calcanéo- 
astragalienne, calcanéo-cuboïdienne et astragalo-scaphoïdienne. — Henke 
(Handbuch der Anatomie und Mechanik der Gelenlke, 1863), dans l'étude ma- 
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gistrale qu'il a faite de la physiologie des articulations du pied, a bien montré 
comment ces trois articulations forment un tout physiologique inséparable. 

On peut toutes les regarder comme ayant un axe commun, oblique en haut, 
en avant et un peu en dedans, axe autour duquel leurs surfaces articulaires 
s'enroulent à la façon de segments de cylindres concentriques, mais à rayons 
différents (Voy. t. I, Arth., fig. 769). — Il en résulte que les mouvements pro- 
duits dans ces trois articulations sont des mouvements de même ordre, et 
qu'ils se combinent, ou pour mieux dire s'ajoutent, dans la production des 
mouvements de torsion. — Prenez un pied dont vous avez disséqué les articula- 
tions: fixez solidement l’astragale, saisissez l'extrémité antérieure du pied et 
tordez-la en bas et en dedans, c’est-à-dire mettez le pied en varus. Suivez pen- 
dant ce temps le jeu de vos trois articulations; vous voyez, dans un premier 
temps, le mouvement se passer dans la calcanéo-astragalienne et s'amorcer 
dans l’astragalo- -scaphoïdienne. A la fin de ce premier temps, l'extrémité anté- 
rieure du calcanéum, arrivée au bout de sa course, est venue s'arrêter sous la 
tête astragalienne, sur laquelle a commencé à glisser le scaphoïde, assez vite 
arrêté par son attache avec le cuboïde jusqu’à présent immobile dans son arti- 
culation calcanéenne. — Mais alors, dans un deuxième temps, le cuboïde se 
déplace dans son articulation avec le calcanéum; il se porte en bas eten dedans 
et ce déplacement du cuboïde permet au scaphoïde de continuer son mouve- 
ment initial : la torsion en dedans est alors portée à son maximum. 

Ces différents temps que j'ai séparés, un peu trop schématiquement peut- 
être, se confondent dans la réalité. 

Si j'ai insisté sur ces quelques points de physiologie, c’est qu'ils nous faci- 
literont beaucoup la compréhension de l’action des différents muscles de la 
jambe. En effet, tout muscle qui mettra en jeu une de ces trois articulations 
sera en quelque sorte obligé d’obéir aux courbures des surfaces articulaires et 
produira forcément soit la torsion en dedans, soit la torsion en dehors. En 
somme, ce qui domine l'étude de l’action des muscles de la jambe, c’est la con- 
figuration des articulations sur lesquelles ils agissent. 


Action du jambier antérieur. — La contraction du jambier antérieur : 
4° détermine avec énergie la flexion du-pied; 2° le tord légèrement en dedans; 
3 porte l'extrémité postérieure du premier métatarsien en haut et en dedans. 

Le mouvement de flexion qui se passe dans l'articulation tibio-tarsienne est 
très étendu et très énergique. C'est le mouvement principal produit par le jam- 
bier antérieur. Cependant, chronologiquement, il n’est exécuté qu'après que le 
jambier antérieur a produit les mouvements de torsion en dedans et d’élévation 
du premier métacarpien. 

Le mouvement de torsion se passe dans les trois articulations astragalo-sca- 
phoïdienne, calcanéo-cuboïdienne et astragalo-calcanéenne. Mais, il est en réa- 
lité très peu étendu, la direction du jambier antérieur ne lui permettant pas 
d'agir commodément sur ces articulations. Duchenne admet même qu'il n’agit 
point sur la calcanéo-cuboïdienne. Étant donnée la solidarité phrsidnbiee 
de ces trois articulations, il nous semble difficile d'admettre que l’action du 
jambiér antérieur sur cette articulation soit-absolument nulle. — L'élévation 
de l'extrémité postérieure du premier métatarsien est due à des mouvements 
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de glissement se passant dans les articulations du premier cunéiforme avec le 
premier métatarsien et avec le scaphoïde. 

Au maximum de contraction, il transforme la voûte plantaire en une longue 
courbe à convexité supérieure allant du talon à l'extrémité du gros orteil; en 
outre, il produit la flexion des orteils, et spécialement du premier, par allonge- 
ment des fléchisseurs. 

Innervation. — Le musele jambier antérieur est innervé par le tibial antérieur, branche 
du sciatique poplité externe. Deux ou trois petits filets s’en détaächient à la sortie du canal 
ostéo-musculaire du long péronier, et se perdent däns la portion supérieure du muscle; 
un autre filet, plus long, suit le côté externe du muscle et se perd dans ses fibres au niveau 
de sa partie moyenne. — Il reçoit aussi par sa face postérieure de petits rameaux du tibial 
postérieur, qui traversent le ligament interosseux pour se perdre dans son épaisseur. 

Variations et anomalies. — Rhinghoffer a observé une seule fois, et sur un membre 
congénitalement déformé, l'insertion fémorale du tibial antérieur, telle qu'on la rencontre 
chez le cochon et l'hippopotame (Cuvier), chez les chéloniens (Meckel). — Parfois le tendon 
inférieur se trifurque; dans ce dernier cas, ses insertions sont cunéennes, métatarsiennes. 
et phalangiennes, le faisceau cunéen représentant le tibial antérieur, le f. métatarsien le: 
long abducteur du pouce, le f. phalangien le court extenseur du premier, Cette division, 
fréquente pour le tendon, est rare au niveau du corps charnu. Cependant, Chudzinski & 
observé chez un nègre la division complète du corps charnu en deux faisceaux se jetant, 
l'un sur le tendon cunéen, l’autre sur le tendon métatarsien, comme on le voit normale- 
ment chez les carnassiers. — Sous le nom de tibio-aponévrotique, Macalister a décrit un 
faisceau du tibial antérieur s’arrêtant soit sur le ligament dorsal, soit sur l’aponévrose dor- 
sale du pied; ce faisceau, signalé depuis par Wood, Banhsen. Humpbry, est normal chez. 
l'hippopotame (Cuvier). — Macalister a vu un faisceau musculaire parti du tibia s’'insérer 
soit à l’astragale, soit au calcanéum. Ce faisceau a été retrouvé par Hyrtl, puis par Gruber 
qui l'a désigné sous le nom de tibio-astragalient antérieur; sa signification n'est pas établie 
d’une facon définitive. Il en est de même pour le tibio-tibial de Blandin et pour le tibio- 
plantaire de Wood. — Enfin, Blandin et Gruber ont encore décrit un faisceau tibial qui 
allait se perdre sur la capsule tibio-tarsienne. 


EXTENSEUR PROPRE DU GROS ORTEIL. — M. extensor hallucis longus. 


Mince et allongé, le long extenseur propre du gros orteil, charnu en haut, 
tendineux en bas, s'étend de la partie moyenne du péroné à la seconde pha- 
lange du gros orteil. 

Son origine, linéaire, se fait: — 1° sur les deux quarts moyens.de la face. 
interne du péroné, tout près du bord antérieur de l'os; — 2 sur le quart infé-. 
rieur du ligament_interosseux, — Les fibres charnues, nées directement de 
l'os et du ligament, se portent en avant vers le bord postérieur du tendon 
terminal, jusqu’au niveau du bord supérieur du ligament annulaire antérieur : 
— Ce tendon, qui apparait haut, s'engage sous le ligament, se réfléchit sur: 
lui, glisse ensuite sur la face dorsale du pied et se fixe, en s’étalant un peu, 
sur la partie supérieure de la base de la deuxième phalange. — Aux bords. 
latéraux de la portion du tendon qui glisse sur la première phalange, vien- 
nent s'attacher deux bandelettes dont l’externe est beaucoup plus forte que 
l'interne, et qui sont constituées, en partie, par des fibres perforantes venues 
de la bandelette interne de l’aponévrose plantaire moyenne, en partie par 
des fibres qui s’attachent sur les parties latérales de l'articulation métatarso- 
phalangienne et les bords de la phalange. 

On voit souvent un tendon filiforme se détacher de ce tendon de termi- 
naison, à quelques centimètres au-dessus de l'articulation métatarso-phalan- 
gienne, et aller se fixer à la partie supérieure de la base de la première pha- 
lange. 


Tan 
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Rapports. — À la jambe, l'extenseur propre du gros orteil est d’abord pro- 
fondément situé entre le jambier antérieur et l'extenseur commun; vers le 
tiers inférieur, il émerge et son tendon vient se montrer entre ces deux mus- 
cles. — L'artère tibiale et le nerf, prèmitivement placés en dedans du muscle, 


passent au-dessous de lui et répondent au bord ex- 
terne du tendon au niveau du cou-de-pied. — Sur 
la face dorsale du pied, le tendon, compris entre 
l'aponévrose superficielle et l'aponévrose profonde, 
glisse sur la tête de l'astragale, la crête du premier 
cunéiforme, le premier métatarsien et sur la pre- 


mière phalange du pouce. — Son bord interne 
forme avec le tendon du jambier antérieur un 
angle aigu ouvert.en avant. — Son bord externe 


répond à l'artère pédieuse, située en dehors. 


Action. — L'extenseur propre du gros orteil 
étend puissamment la première phalange et fai- 
blement la deuxième. — Lorsque la première pha- 
lange est fortement étendue, la deuxième est flé- 
chie par la résistance tonique du long fléchisseur 
propre de cet orteil. Ce manque d'action sur la 
première phalange s'explique par l’union des bords 
du tendon aux bords de la première phalange. 
L'extenseur propre agit comme extenseur adducteur 
du pied en collaboration avec le jambier antérieur. 


Innervation. — Le nerf tibial antérieur, qui longe la 
face interne du muscle, lui abandonne un nombre indéter- 
miné de filets courts et grèles. 3 


Variations et anomalies. — Son tendon peut se diviser 
en deux et même en trois chefs (extensor hallucis longus 
tricaudatus de Gruber). Testut, qui a vu une fois ce 
dernier muscle, a observé qu'il s'insérait par une languette 
à la première phalange, par deux languettes à la deuxième 
phalange. D'une façon générale, les chefs surnuméraires 
s'insèrent soit à la première phalange, soit à l'extrémité 
postérieure du premier métatarsien, soit encore, mais ra- 
rement, au deuxième orteil (Chudzinski). Le plus souvent, 
le dédoublement du corps charnu est incomplet; complet, 
il donne lieu à la formation de certains muscles surnu- 
méraires de la région externe : les uns, à insertion infé- 
rieure métatarsienne, tels que l'Exténsor ossis metalarsi 


A - Lig. inter. 


- Ext, com. 


… Ext. prop. 


© 4 
Fic. 183. — Muscles de la 
jambe; région antérieure. 


hallucis de Macalister, les autres, à insertion inférieure phalangienne, extensor prümi 


internodii hallucis de Macalister, ou encore court extenseur, 


EXTENSEUR COMMUN DES ORTEILS. — M. extensor digitorum longus. 


Allongé, charnu et aplati transversalement dans sa partie supérieure, divisé 
en quatre tendons en bas, le long extenseur commun est situé en dehors du 


précédent. 


Il naît : — 1° de la fubérosité externe du tira, entre les insertions du jam- 
bier antérieur et celles du long péronier latéral ; — 2° du bord antérieur du pé- 
woné; — 3 de la cloison intermusculaire qui le sépare du jambier antérieur ; 
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profonde de la partie supérieure de l'aponévrose jambière. 
Ces origines se font par implantation directe des fibres-charnues. Comme le 
fait remarquer Henle, les origines osseuses sont très peu étendues. Il n’existe 


Jambier antérieur Membrane interosseuse 


Extenseur commun des orteils 
’ 


Q 4 V. N. tibiaux antér. 


Long péronier latér. 


.-N. musculo-culané 


_- Court péron. latéral 
-.Péroné 


-- Aponévrose jambière 


— 
; == ë Jumeau externe 


fronière c , 
2 A950mM ! N. saphène externe 


' : 
Jumeau interne Jamb. post. V. saphène externe . 


Fic. 184. — Coupe passant par le tiers supérieur de la jambe. — Sujet fixé par la formaline 
chromique. Jambe droite, segment distal de la coupe (P. Fredet). 


Les museles de la région antéro-externe (teinte claire) se partagent en deux groupes. Le groupe antérieur 
proprement dit ne comprend, à ce niveau, que le jambier antérieur et l'extenseur commun des orteils, séparés par 
les vaisseaux tibiaux antérieurs et le nerf correspondant. L'extenseur propre du gros orteil naît plus bas. Le 
groupe eæterne est constitué par deux muscles. Le long péronier latéral est attaché aux bords antérieur et postéro- 
externe du péroné. La surface osseuse restée libre entre ces deux lignes d'insertion donne attache à la pointe du 
court péronier latéral. Notez la situation du nerf musculo-cutané. 

Les muscles de la région postérieure sont disposés en deux couches. Le triceps sural forme à lui seul la 
couche superficielle (teinte moyenne). La couche profonde (teinte foncée) n’est ici représentée que par le jam- 
bier postérieur (contrairement à ce que laissait croire l'examen superficiel de la pièce). On observe aussi, en dedans, 
la terminaison du muscle poplité. 

Entre les muscles jambiers profonds et superficiels est placé le nerf tibial postérieur, flanqué latéralement 
des vaisseaux tibiaux postérieurs et péroniers. Remarquez encore l'artère nourricière du tibia, la situation et les 
rapports de la veine et du nerf saphène externe. 


que quelques rares fibres s'implantant directement sur le péroné; la plupart 
ne prennent une attache osseuse que par l'intermédiaire de la cloison inter- 
musculaire externe. — Nées de ces différents points, les fibres charnues consli- 
tuent un corps musculaire, semi-penniforme et aplati dans le sens transversal. 
Elles vont se rendre sur le bord postérieur d’un tendon qui apparait à la 
partie moyenne de la jambe. Ce tendon, d’abord unique, se divise bientôt en 
deux portions, l’une interne, l'autre externe, qui s'engagent sous le ligament 
annulaire et se réfléchissent sur lui pour gagner la face dorsale du pied. — Au 
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niveau du bord inférieur du ligament, chaque tendon secondaire se bifurque 
à son tour; l’interne forme le tendon du deuxième et du troisième orteil; l'ex- 
terne, le tendon du quatrième et du cinquième orteil. — I] n’est pas rare de 
voir le tendon du cinquième orteil se détacher très haut du tendon commun 
et même se continuer avec un faisceau distinct de fibres charnues, constituant 
ainsi un véritable extenseur propre du petit orteil. 

Chacun des tendons, arrivé sur la face dorsale des phalanges, se divise en 
trois faisceaux : un médian, qui s'attache sur la partie supérieure et postérieure 
de la seconde phalange, et deux latéraux, qui convergent pour s’insérer sur la 
partie supérieure et postérieure de la troisième phalange. 

On ne trouve pas au pied, comme à la main, cette expansion qui, se déta- 
chant de la face profonde du tendon de l’extenseur, va s'attacher à la capsule 
de l'articulation métacarpo-phalangienne et à la base de la première phalange. 
Mais on retrouve les expansions latérales, formées par des fibres perforantes de 
l'aponévrose plantaire, qui viennent passer au-dessous du tendon et s'attacher 
sur ses bords, au niveau des têtes métacarpiennes ; — de plus, on voit se déta- 
cher de toute la longueur des bords latéraux du corps des premières phalanges 
des fibres qui fixent le tendon de l'extenseur à ces os; nous verrons l'impor- 
tance physiologique de ces faits. 


Rapports. — A la jambe, le muscle, recouvert en avant par l’aponévrose, 
répond, en dedans, d’abord au tibial antérieur, ensuite à l’extenseur propre du 
gros orteil. Le paquet vasculo-nerveux chemine profondément entre le jaembier 
antérieur et l'extenseur propre, et plus bas, entre les deux extenseurs. En 
dehors, il est en rapport avec le long péronier latéral, dont il est séparé par la 
cloison intermusculaire externe. En arrière, il repose sur le ligament inter- 
osseux. — Au pied, les tendons, divergeant sur la face dorsale, répondent en 
haut à l'aponévrose superficielle, en bas au pédieux. — Au niveau des orteils, 
les tendons s'appliquent sur la face dorsale des phalanges et les articulations 
métatarso-phalangiennes. J'ai signalé leur union intime avec la première pha- 
lange. Nous verrons plus loin comment les interosseux se comportent vis-à-vis 

de ces tendons, 


Action. — Ce que nous avons dit de l'action de l’extenseur commun des 
doigts nous permettra d’être bref sur l’action de l'extenseur commun des orteils. 
— Ce muscle étend puissamment les premières phalanges; il reste sans action 
sur les deuxième et troisième, qui se fléchissent au contraire par élongation des 
fléchisseurs. — Ce manque d'action sur les 2° et 3e phalanges s'explique par 
les fibres qui relient les portions digitales de ce tendon aux bords latéraux de la 
première phalange. Les extenseurs des deuxième et troisième phalanges sont 
ici, comme à la main, les interosseux et les lombricaux. : 

L’extenseur commun des orteils détermine la flexion du pied sur la jambe, 
c'est même là sa fonction principale (Duchenne). En même temps il tord légè- 
rement le pied en dehors. Mais son action sur les trois articulations de la tor- 
sion est toujours très limitée. La flexion directe du pied sur la jambe ne peut se 
faire que par l’action combinée des trois muscles de la région antérieure. 

Innervation, — 1] recoit du tibial antérieur plusieurs petits filets. 

Variations et anomalies, — L'extenseur commun peut, comme Chudzinski l'a noté 
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chez un nègre, se fusionner avec l'extenseur propre du gros orleil, soit par fusion de 
leurs fibres charnues, soit plus fréquemment par anastomose tendineuse. C'est encore par 
des languettes intertendineuses qu’il se fusionne vec le pédieux. Dans le cas de fusion 
des corps charnus, on est en présence d'un retour à la masse indivise constituant l’ex- 
tenseur du cryptobranche (Humphry). Dans le cas d’anastomose tendineuse, il s’agit au 
contraire d’un dédoublement du tendon du deuxième orteil (Wood, Gruber, Chudzinski). 
Ces dédoublements tendineux portent sur l'un quelconque des tendons, dont le nombre - 
total se trouve ainsi augmenté. — Dans certains Cas, l'une des ‘branches de bifurcation, 
au lieu de se porter à l'orteil voisin, suit le même orteil. D'autres fois, les faisceaux sur- 
numéraires ainsi constitués s'arrêtent sur les métatarsiens un, quatre ou cinq; c'est là un 
vestige de l'insertion métatarsienne, constante chez le cochon, le pore-épie (Meckel), les 
lézards (Humphry). — Ces tendons S’anastomosent entre eux par des languettes variables 
dans leur forme, leur nombre, ete., languettes que Chudzinski a trouvées remarquable- 
ment développées chez un Annamite. Cette division des tendons ne va pas toujours sans 
une division du corps charnu. C’est ainsi que Wood a constaté l'existence de quatre chefs 
répondant à chacun des quatre tendons, et que Morestin (Bull. Soc. Anat,, 1894) a vu le 
corps charnu subdivisé en deux faisceaux. 


PÉRONIER ANTÉRIEUR. — M. peronœus tertius. 


Grèle et allongé, parfois absent, souvent confondu, à sa partie supérieure, 
avec le précédent, le péronier antérieur est constitué par un corps charnu 
semi-penniforme, se détachant du péroné pour aller s'attacher par un tendon 
sur le cinquième métatarsien. 

Il naît: — 41° du tiers inférieur de la face interne du péroné; — 2 de la 
cloison intermusculaire externe ; — 3° de la partie la plus externe du ligament 
interosseux, sur une hauteur équivalente à celle de son insertion osseuse. 
Ses fibres se dirigent obliquement en bas et en avant et viennent s'attacher 
sur le bord postérieur d’un tendon cylindrique, qui est accompagné par les 
fibres charnues jusque sous le ligament annulaire antérieur. — Il s'engage sous 
ce ligament, glisse ensuite sur la partie externe de la face dorsale du pied et 
va se terminer sur la face supérieure de la base du cinquième métatarsien,, et 
souvent aussi, sur la base du quatrième. 


Rapports. — A la jambe, le muscle, recouvert par l’aponévrose, chemine 
entre les péroniers latéraux et l'extenseur commun, en avant du péroné. — Av 
pied, il croise en écharpe la face dorsale du pédieux, pour gagner la base du 
cinquième métatarsien. 


Action. — Le péronier antérieur est avant tout fléchisseur du pied ; aeces- 
soirement, il le tord un peu en dehors, c'est-à-dire élève son bord externe el 
tourne sa face plantaire en dehors. 

Innervation. — D'après Froment, le péfonier antérieur est innervé, comme les deux 


péroniers latéraux, par le nerf museulo-cutané, Le rameau du péronier antérieur est le 
plus inférieur des rameaux musculaires du musculo-cutané. 


RÉGION EXTERNE 
LONG PÉRONIER LATÉRAL. — M. peronœus longus. 


.Charnu, allongé, épais et prismatique à sa partie supérieure, aplati et tendi- 
neux en bas, le long péronier latéral s'étend de la partie supérieure du péroné 
à l'extrémité postérieure du premier métatarsien. 

Il naît : — 4° des parties antérieure et externe de la tête du péroné; —2° du 
tiers supérieur de la face externe et des bords antérieur et externe de cet os; 
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— 3° du ligament antérieur de l'articulation péronéo-tibiale supérieure ; — 
4° de la ftubérosité externe du tibia, immédiatement en avant de la facette 
articulaire péronière ; — 5° de la face profonde de l’aponévrose jambière; — 
6° des cloisons intermusculaires qui séparent le long péronier de l’extenseur 
commun des orteils en avant, du soléaire et du long fléchisseur propre du 
gros orteil en arrière. 

De ces origines multiples, celles que prend le muscle sur le péroné sont 

les plus intéressantes. Je les ai représentées 
dans la figure 268 de l'Ostéologie; on y voit 
que la zone d'insertion sur l'extrémité supé- 
rieure est séparée de la zone d'insertion sur le 
corps de l'os, par une gouttière oblique en bas 
eten avant. Les fibres dont l’origine est sus- 
jacente à cette gouttière délimitent avec elle un 
véritable tunnel long de 4 centimètres environ ; 
l'orifice postéro-supérieur, orifice d'entrée de 
ce tunnel ostéo-musculaire, est formé par une 
petite arcade aponévrotique, dépendance de la 
cloison qui sépare le long péronier latéral du 
soléaire. L’orifice antéro-inférieur, orifice de 
sorlie, que l’on ne voit bien qu'après avoir 
vidé la loge antérieure des muscles qu'elle 
contient, est également limité par une arcade 
aponévrotique, beaucoup plus résistante que 
la précédente, et qui se rattache à la cloison 
qui sépare la loge des péroniers de la loge des 
extenseurs. Ce n’est pas tout. Sur ce conduit 
vient se brancher un autre conduit qui répond 
à la bande blanche verticale, représentée sur la 
même figure, bande qui sépare la zone d’in- 
sertion diaphysaire en deux champs secon- 
daires, l’un antérieur, l’autre postérieur ; ce 
canal est donc, comme le précédent, en partie 
osseux, en partie musculaire. Cette disposition, 
un peu complexe, est due au passage et au dé- 
doublement du sciatique poplité externe dans 
‘épaisseur du long péronier latéral. Ce nerf 
pénètre dans le tunnel oblique et se divise im- 
médiatement en ses deux branches terminales ; 
tandis que le tibial antérieur continue la direction du tronc principal, pour 
aller émerger dans la loge antérieure, le musculo-cutané descend contre la 
face externe de los dans le conduit vertical, pour sortir plus bas sur le bord 
antérieur de l'os. " 

Ces {différentes insertions se font par implantation directe des fibres chars 
nues; celles-ci, en se fusionnant, constituent un corps musculaire qui affecte la 
forme d’un prisme quadrangulaire, assez irrégulier. 

Pour la majorité des classiques français, ce corps charnu formerait une masse unique; 
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Fic. 185, — Les muscles péroniers. 
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Theile et Henle lui décrivent deux chefs : — le chef principal (antérieur ou supérieur ou 
externe) est plus spécialement formé par les fibres venues de la tète du péroné, du tibia, 
de la cloison intermuseulaire externe et du champ antérieur de la zone d’origine située sur 
le corps de l'os; ses fibres sont assez longues, à direction presque verticale. — Le chef 
accessoire (postérieur, inférieur ou interne), est formé par les fibres venues du champ 
postérieur de la zone d'origine diaphysaire et de la cloison qui sépare le long péronier des 
muscles de la région postérieure. Je le répète, ces deux chefs sont le plus souvent intime- 
ment unis. Cependant, en prenant le museulo-cutané pour guide, on peut les séparer sans 
trop de difficulté. 

Les fibres charnues vont toutes se terminer sur une lame tendineuse à direc- 
tion sagittale; celle-ci, d’abord cachée dans l'épaisseur du corps musculaire, 
s'en dégage, sous forme d’un tendon aplati, à l'union du quart inférieur et 
des trois quarts supérieurs du péroné; son bord postérieur reçoit les dernières 
fibres charnues à 5 ou 6 centimètres au-dessus de la malléole externe. Ce 
tendon se contourne, comme la face externe de l'os, dont il suit la direction, 
devient postérieur comme elle, glisse dans la gouttière rétro-malléolaire, se 
coude à angle obtus au sommet de la malléole et passe sur la face externe du 
calcanéum: arrivé à la plante, il s'engage dans la gouttière oblique du cuboïde, 
croise au sortir de cette dernière les deuxième et troisième articulations cunéo- 
métatarsiennes, et se termine au niveau du premier métatarsien sur le {uber- 
cule externe de l'extrémité postérieure de cet 08. — Parfois le tendon envoie 
une expansion au premier cunéiforme, au deuxième métatarsien et au premier 
interosseux dorsal. 

Comme on le voit, le tendon du long péronier latéral se réfléchit deux fois : 
une première fois sur le sommet de la malléole externe, en formant un angle 
obtus ouvert en avant, une deuxième fois, sur le bord interne du pied, en for- 
mant un angle presque droit, ouvert en dedans et en haut. — Dans son ensem- 
ble, il décrit une courbe dont la concavité regarde en avant, en dedans et en 
haut. Ce tendon présente constamment, au niveau du point où il pénètre dans 
la gouttière du euboïde, un renflement fibro-cartilagineux, parfois même un 
véritable sésamoïde. 

Quelquefois absolument libre, ce renflement sésamoïdien est d'ordinaire relié aux 
parties voisines par des bandes fibreuses qui jouent à son égard le rôle de freins; — ces 
freins sont au nombre de deux : l'un, postérieur, bien décrit par Krause, va se perdre sur 
les faisceaux externes du ligament calcanéo-cuboïdien inférieur; l’autre, antérieur, plus 
volumineux, rattache le sésamoïde à la base du cinquième métatarsien et aux origines du 
muscle court fléchisseur propre du gros orteil (Picou, Bull. soc. anal., mars 1894). 

Rapports. — A la jambe, le long péronier latéral est en rapport par sa 
face superficielle avec l'aponévrose jambière, qui le sépare du tissu cellulaire 
sous-cutané et de la peau. Par sa face profonde, il répond successivement, de 
haut en bas, au péroné et au court péronier latéral. En avant, la paroi anté- 
rieure de sa loge aponévrotique, détachée de la face profonde de l'aponévrose 
jambière, le sépare de l’extenseur commun des orteils et du péronier antérieur. 
En arrière, la paroi postérieure de sa loge aponévrotique le sépare du soléaire 
en haut, du fléchisseur propre du gros orteil en bas. Au niveau du cou-de-pied, 
son tendon, sus-jacent à celui du court péronier, répond en dehors à la peau, en 
dedans à la face externe du caleanéum. — À la plante, il repose sur le eu- 
boïde et sur les articulations tarso-métatarsiennes, immédiatement recouvert 
par le ligament calcanéo-cuboïdien, qui le sépare de la face profonde du fléchis- 
seur et de l'opposant du cinquième orteil, de l’adducteur oblique du premier. 
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Action. — Le long péronier latéral remplit un triple rôle : 1° il étend le 
pied sur la jambe; 2 il produit la torsion du pied en dehors ; 3 il maintient la 
concavité de la voûte plantaire. 

Le mouvement d'extension se passe dans la Libio-tarsienne; il est peu 
étendu et peu énergique; le long péronier latéral n’est, en tant qu'extenseur 
proprement dit, qu'un faible auxiliaire du triceps sural. 

Le mouvement de torsion en dehors est schématiquement décomposable, 
en un mouvement de rotation 
en vertu duquel le bord interne 
du pied s’abaisse et le bord ex- 
/ terne s'élève, en même temps 
HA À A NN que la face plantaire regarde en 
f | dehors, et en un mouvement 
d'adduction, en vertu duquel la 
pointe du pied se dirige en de- 
hors. — Ce mouvement se 
passe dans les trois articula- 
tions de la torsion : astragalo- 
Dose scaphoïdienne, astragalo-calca- 
néenneetcalcanéo-cuboïdienne. 
Le long péronier latéral im- 
prime à ces articulations un 
mouvement en sens inverse de 
celui que leur imprime le tibial 
antérieur. Les surfaces articu- 
laires mobiles se déplacent en 
haut, en dehors et en arriére, 
autour de l’axe commun à 
ces trois articulations. Dans ce 
mouvement, la face dorsale du 
pied tend à devenir supérieure, 
et la face supérieure de la 
grande apophyse du calcanéum 
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calcanéen. 

La contraction 
du long péronier 
latéral exagère la 
concavité de la 
voûte plantaire. — 
Cette action du muscle est due à ce qu’il porte le bord interne du pied en 
bas et en dehors. Il en résulte une augmentation de la concavité de la voute 
plantaire dans le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur. 

Ces deux mouvements du bord interne du pied se combinent pour produire 
un mouvement de torsion complexe dont témoigne l'existence de plis cutanés 
curvilignes qui apparaissent sur la face plantaire pendant la contraction du 


Fi. 186. — Muscles de la jambe; face externe. 
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long péronier latéral. — Ce mouvement de torsion de la partie interne de 
l'avant-pied, qu'il ne faut pas confondre avec le mouvement de torsion en 
dehors de la totalité du pied, est dû, non plus à des mouvements se passant 
dans les trois articulations de la torsion, mais à des mouvements de glissement 
qui ont pour siège les petites articulations de la partie interne de l'avant-pied. 
Ces mouvements s'accomplissent d'abord dans l'articulation du premier méta- 
tarsien avec le premier cunéiforme, dans celle du premier cunéiforme avec le 
scaphoïde et un peu dans l'articulation astragalo-scaphoïdienne. 

« La tête du premier métatarsien est abaissée d’un centimètre et demi par le 
premier mouvement articulaire et d'un centimètre par le second ; le dernier à 
moins détendue. En même temps qu’elle s'abaisse, la tête du premier méta- 
tarsien se porte en dehors, en exécutant une sorte de ‘mouvement d'opposi- 
tion et va recouvrir un peu la tête du deuxième métatarsien » (Duchenne). À 
un degré plus avancé de la contraction du muscle, le mouvement se pro- 
page aux deux autres cunéiformes, et ces trois os se tassent les uns contre les 
autres à leur face inférieure. 

Ce rôle de soutien de la voûte plantaire est le rôle capital du long péronier 
latéral. Quelle que soit la pathogénie que l'on adopte pour la tarsalgie des 
adolescents, il est indiscutable que « l'impotence fonctionnelle du long péronier 
latéral a pour conséquence l'effondrement de cette votüte et l'apparition d’un 
pied plat ». ; 

J'ai dit que le long péronier latéral n'intervenäit guère dans l'extension pro- 
prement dite du pied, c’est-à-dire dans le mouvement qui se passe dans l'arti- 
culation tibio-tarsienne. Mais, grâce à son rôle d’abaisseur de l’avant-pied 
interne par le mécanisme que je viens d'étudier, ilest un auxiliaire indispen- 
sable du triceps sural. Nous verrons en effet que, si le triceps sural est un 
extenseur énergique de l'arrière-pied et de la partie externe de l'avant-pied, 
en revanche, il n’a qu'une action très hmitée sur la partie interne de l’avant- 
pied. Comme il est indispensable que, dans la marche, le talon antérieur 
appuie énergiquement sur le sol, celle-ci ne serait pas possible si le long péro- 
nier latéral ne venait suppléer à l'insuffisance d'action du triceps sural sur 
la partie interne de l'avant-pied. 


Innervation. — Le sciatique poplité externe abandonne dans le canal que lui fournit 
le long péronier latéral un filet nerveux qui se porte verticalement en bas au milieu des 
fibres du musele dans lequel on peut le suivre très loin. Ce nerf vient quelquefois aussi 
du nerf museulo-cutané. — Le court péronier reçoit son nerf soit du museulo-cutané soit du 
rameau qui va au long péronier. 


COURT PÉRONIER LATÉRAL. — M. peronœus brevis. 


Sous-jacent au musele précédent, qu'il rappelle un peu par sa forme, le court 
péronier latéral, aplati et penniforme, s'étend de la partie moyenne du péroné 
à l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien. 

I naît : 1° du tiers moyen de la face externe du péroné : 2 des cloisons qui 
le séparent des muscles de la région antérieure et de la région postérieure de la 
jambe. Son origine péronière affecte la forme d'un losange vertical : l'angle 
supérieur, très effilé, de ce losange s’'insinue entre les deux chefs d’origine du 
long péronier latéral ; son angle inférieur descend très bas le long du bord 
externe de l'os. Ces origines se font d'ordinaire, par implantation directe des 
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fibres charnues; parfois, par une lame aponévrotique visible sur la face 


profonde du muscle. 


Les fibres se dirigent en bas et en avant, et viennent se fixer sur les deux 
faces d'un tendon aplati, dont elles accompagnent le bord ‘postérieur jusqu'au 
niveau de la base de la malléole péronière. Ce tendon glisse, élargi, dans la 
gouttière rétro-malléolaire, se réfléchit sur le sommet de la malléole, ou plutôt 
sur le ligament péronéo-calcanéen, passe obliquement sur la face externe du 
calcanéum, et va s’insérer au sommet de l'apophyse du cinquième métatar- 
sien. Quelquefois, le tendon du court péronier envoie une expansion qui va se 
lixer sur le tendon du long extenseur appartenant au petit orteil. Comme les 
autres insertions surnuméraires du court péronier latéral que nous signale- 
rons plus loin, cette expansion représente le reliquat de l’extenseur péronier 
du cinquième orteil de certains animaux. 


Rapports. — Sous-jacent au long péronier latéral, il recouvre le péroné, le 
ligament péronéo-calcanéen et la face externe du calcanéum. Sous la malléole, 
son tendon est croisé par celui du long péronier qui lui devient inférieur. 


Action. — Le court péronier latéral tord le pied en dehors, c’est-à-dire 
élève son bord externe et amène la plante à regarder en dehors. — Il n’agit ni 
comme extenseur, comme le croyait Sabatier, ni comme fléchisseur, comme le 
pensait Winslow. Comme l’a bien montré Duchenne, le court péronier latéral 
ne produit de mouvement dans la tibio-tarsienne que lorsque le pied a été 
préalablement placé dans la flexion ou l'extension forcée ; il le ramène alors 
dans la position moyenne. Le mouvement de torsion se passe dans les trois 
articulations de la torsion. De plus, le court péronier latéral met en jeu la petite 
articulation du cinquième métatarsien sur le cuboïde, en lui imprimant un 
mouvement de bas en haut. 


Variations et anomalies du groupe péronier. — Long péronier latéral, — Le 
long péronier peut s’anastomoser avec le court (Macalister), se fusionner avec lu (Ring- 
holfer). Un muscle péronier latéral observé par Ringhoffer naissait du condyle externe du 
fémur, pour se fixer sur la face externe du calcanéum et sur l’aponévrose plantaire. — Le 
long péronier envoie fréquemment des expansions tendineuses aux deuxième et troisième 
orteils, plus rarement aux quatrième et cinquième. Il envoie une expansion au premier 
<unéiforme (Walter); Picou a rencontré cette expansion 51 fois sur 54 cas. Macalister a 
vu un faisceau aberrant se détacher du corps charnu de ce musele pour s'arrêter sur le 
ligament latéral externe de l'articulation tibio-tarsienne. D'après Budge, un faisceau sem- 
blable se fixe sur la malléole externe. Nous verrons plus loin la signification de ce fais- 
ceau. On a signalé comme très rare une expansion fibreuse émanée du tendon du long pé- 
ronier à son entrée dans la gouttière du cuboïde, Sur cette expansion venaient s’insérer les 
deux chefs du court fléchisseur (Wood, Picou et Delanglade). L'union du tendon du long: 
péronier avec celui du jambier postérieur, signalée par Meckel, n'a été rencontrée que 
12 fois sur 54 cas, 

Cour péronier latéral. — Son tendon se divise assez souvent, son corps charnu plus 
rarement. La languette tendineuse surnuméraire va se fixer soit sur la deuxième ou Ja 
troisième phalange du cinquième orteil, soit sur le tendon correspondant de l’extenseur 
commun, soit encore sur le cuboïde, L'expansion envoyée au quatrième métatarsien est 
très fréquente, sinon constante. Par contre, celle que Wood à vu donner naissance à un 
faisceau de l'abducteur transverse est très rare. 

Le péronier antérieur varie beaucoup. On l'a vu plus développé à lui seul que l'ex- 
tenseur commun. Plus souvent encore (10 fois sur 102 sujets), il peut manquer. Tous les 
états intermédiaires sont susceptibles de se rencontrer. L'absence est un retour à la dis- 
position constante chez les singes. Rarement son corps charnu se divise; plus souvent son 
tendon se bifurque, parfois même se trifurque. 11 peut alors s'insérer sur les métacarpiens 
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cinquième, quatrième, troisième et dans les espaces interosseux correspondants (Souligoux): 
tantôt les différents faisceaux tendineux sont de volumes égaux, tantôt l’un prédomine, 
l'autre disparait. 


Péroniers accessoires. — Ces muscles, décrits sous les noms les plus divers, par les 
auteurs qui les ont successivement signalés, ne se- 


l raient, que des formes plus ou moins incomplètes d'un 
même muscle, normal chez les singes et chez un cer- 
{ain nombre de mammifères : le péronier du cin- 
quième orteil. Ce muscle qui, d'après les statistiques 
de Wood et de Pozzi, ne se rencontrerait chez l'homme 
blanc qu'une fois sur six ou sept sujets, serait beau- 
coup plus fréquent dans les races de couleur suivant 
Chudzinski, qui l'a rencontré sur presque la moitié des 
sujets noirs disséqués par lui. Le musele, distinct du 
Jum. ext. Court péronier latéral, se détache du quart inférieur 

du péroné et se jette sur un tendon! qui s’insère sur 

le cinquième orteil (Macalister). — Son corps charnu 

s'est fusionné avec celui du court péronier. Le tendon 
… Jum. int. d'insertion peut s'arrêter en chemin, s'insérant alors 
en un point quelconque du cinquième métatarsien, sur 
le cuboïde (P. accessoire de Henle), sur le tendon du 
long péronier latéral; sur le calcanéum (P. quartus 
d'Otto, — P. seætus de Macalister); Sur la malléole 
externe (Budge), sur le ligament latéral externe de la 
tibio-tarsienne (Macalister). 


_ Plant. gr. 


RÉGION POSTÉRIEURE 


TRICEPS SURAL. — M. triceps suræ. 
- Soléaire z “ 
Le triceps sural constitue une masse MusCu- 


laire considérable, étendue du fémur et des 
deux os de la jambe à l'extrémité postérieure 
du calcanéum. Cette masse musculaire, quivdé- ‘ 
termine la saillie du mollet, est formée par 
trois muscles : deux superficiels, les jumeaux ; 
un troisième profond, le soléaire. 

Les trois muscles aboutissent à un tendon 
commun, le tendon d'Achille. 


… Soléaire 


Tend. d'Achille 


JUMEAUX. — M. gastrocnemius. 
ca D Allongés et aplatis, plus épais à leur partie 
ï, à moyénne qu'à leurs extrémités, les deux ju- 
# meaux, qui, sans être absolument identiques, 
Fig. 187. — Le triceps sural. présentent de grandes ressemblances, se déta- 
chent des condyles fémoraux, s'accolent et se 
fusionnent inférieurement pour aller s'unir par un tendon commun au tendon 
terminal du soléaire. 


Jumeau nrenne. — Les faisceaux d'origine du jumeau interne forment trois 
groupes : les faisceaux externes, rassemblés en un faisceau tendineux, se déta- 
chent d’une facette lisse, allongée, oblique en haut et en arrière, frappée 
sur la partie postéro-supérieure de la face cutanée du condyle interne; les fais- 
ceaux moyens s'attachent sur le tubercule sus-condylien ; les faisceaux in- 
ternes se détachent d’une ligne qui descend du tubereule sus-condylien vers 
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l'échancrure intercondylienne. — Quelques-uns d’entre eux n’ont cependant, 
pas une origine osseuse; ils se détachent de ce plan fibreux qui passe sur 
l'échancrure intercondylienne et qui porte, bien à tort, le nom de ligament 
postérieur de l’articulation du genou. 

La zone d'origine représente en somme une surface triangulaire, dont le 
somme( répond au tubereule sus-condylien et dont la base limite en haut la 
surface articulaire du condyle. L’en- TA 
semble des attaches osseuses forme une 
sorte de capuchon tendineux qui coiffe 
la saillie condylienne, et au centre 
duquel se trouve une petite bourse sé- 
reuse (bourse sus-condylienne interne) 
(Pommier, Bourses séreuses de la région 
poplitée. Archives générales de méde- 
cine, mai 1886; et Progrès médical, 
1886, Insertions des jumeaux). 

JuueAU EXTERNE. — Le jumeau ex- 
terne naît du pourtour de la fossette 
sus-condylienne externe par trois fais- 
ceaux d'origine, à peu près analogues 
à ceux du jumeau interne. Ses ori- 
gines sur le tubercule sus-condylien et 
la facette condylienne externe sont for- ant. --- 
tes; celles qu'il prend sur le bord in- 
terne de la fossette sus-condylienne sont 
moins marquées que du côté interne. 
En revanche, quelques fibres charnues 
du jumeau externe s'insèrent directe- 
ment sur la coque condylienne. 

Ces origines se font pour chacun des LIN + — L. féch.com. 
deux jumeaux de la façon suivante : les 1E 
origines sur la facette sus-condylienne 
interne ou externe se font par un ten- 
don aplati, très ré- 
sistant, qui constitue 
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on the presque Fic. 188. — Muscles de la jambe; face interne. 
conslañnment un os sésamoïde. — Ce tendon s'épanouit en demi-cône sur le bord 
externe (par rapport à l'axe de la jambe) et la face postérieure de chacun des ju- 
meaux, et donne attache aux fibres charnues par sa concavité qui regarde en avant 
et en dedans. — Les fibres qui naissent du sommet de la surface sus-condy- 
lienne, ou sur son bord interne, s’attachentsur le tubercule correspondant par de 
courtes fibres aponévrotiques auxquelles font suite les fibres charnues. — L’en- 
semble des fibres charnues constitue deux corps musculaires de forme ovalaire 
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Ces deux corps charnus sont limités en bas par deux courbes dont l'in- 
terne descend plus bas que l’externe. C’est sur la face antérieure de ces corps 
charnus qu'apparait le tendon terminal. Ce tendon est formé par deux portions. 
séparées, qui se fusionnent pour donner naissance à une lame tendineuse 
unique. Celle-ci, d'abord large et étalée, se rétrécit peu à peu, et s'épaissit en 
descendant; d’abord lâchement unie avec le tendon terminal du soléaire, elle 
se fusionne peu à peu avec lui. — Cette fusion s'accomplit plus vite en dehors 
qu'en dedans, de telle sorte que si, après avoir sectionné les jumeaux, on 
cherche à détacher leur tendon du soléaire, on voit que la zone de fusion est 
limitée par une ligne oblique en bas et en dedans. 


Rapports. — En arrière, les jumeaux sont recouverts par l'aponévrose qui 
les sépare du tissu cellulaire sous-cutané; la veine saphène externe et le nerf 
homonyme cheminent dans leur interstice. À leur partie supérieure, près de 
leurs origines, leurs faces postérieures sont croisées, celles de l’externe par le 
biceps, celles de l'interne par le demi-membraneux. En avant, le jumeau 
interne recouvre la coque condylienne correspondante et le poplité dont le 
sépare l'artère poplitée; l'externe recouvre la coque condylienne correspondante, 
et le corps charnu du plantaire grêle. Plus bas, les deux jumeaux reposent par 
leur face antérieure sur la face postérieure du soléaire. Le bord interne, tendi- 
neux, du jumeau interne glisse sur le demi-membraneux, par l'intermédiaire 
d’une bourse séreuse dont j'ai déjà parlé à propos du demi-membraneux. Au 
niveau de leur insertion à la facette condylienne les jumeaux présentent 
parfois une petite bourse séreuse. Entre le jumeau interne et la coque condy- 
lienne, existe toujours une bourse séreuse qui communique fréquemment, d’une 
part avec la bourse du demi-membraneux, d'autre part avec la synoviale 
articulaire du genou. C’est dans la grande séreuse qui résulte de cette fusion 
que se développent la plupart des kystes poplités : je lui ai donné le nom de 
bourse séreuse des kystes poplités. 


Innervation. — Les muscles jumeaux reçoivent chacun un nerf du sciatique poplité 
interne. Ces rameaux, nés à la mème hauteur sur le tronc du sciatique poplité, se portent 
en bas, en divergeant, et vont pénétrer dans la face antérieure des muscles, à peu de dis- 
tance du bord supérieur. 


SOLÉAIRE. — M. soleus. 


Extrêmement épais, le soléaire, sous-jacent aux jumeaux, peut être considéré 
comme naissant des deux os de la jambe par deux chefs distincts. 

Le chef péronier naît : 4° de la partie postérieure de la tête du péroné; — 
® du tiers supérieur du bord externe de cet os; — 3 du quart supérieur 
de sa face postérieure; — 4° par quelques fibres de la cloison intermusculaire: 
qui sépare le soléaire du long péronier latéral, et, plus spécialement, de la 
petite arcade, dépendance de cette cloison, sous laquelle nous avons vu s’en- 
gager le sciatique poplité externe (Voy. Long péronier latéral). — Cette origine 
péronière se fait par une aponévrose large, épaisse, extrémement résistante. 
Sur la face postérieure de l'os, l'origine se fait par implantation directe des fibres 
charnues. 

Le chef tibial s'attache : 1° sur la lèvre inférieure de la ligne oblique du 
tibia ; — 2 sur le tiers moyen du bord externe de cet os. — Cette origine se 


MUSCLES DU MEMBRE ABDOMINAL. 


fait également par l'intermédiaire d’une aponévrose, qui, moins épaisse que la 


précédente, l'emporte sur elle en largeur. 
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Formées par des fibres verticales, ces deux aponévroses, d’abord distinctes, 
ne tardent pas à se fusionner en une lame unique dont les bords se recour- 


bent en arrière sur les parties latérales du 
corps musculaire. — En convergeant l'une 
vers l’autre, ces deux lames déterminent la 
formation d’une arcade aponévrotique, l'ar- 
cade du soléaire. Celle-ci est presque exclusive- 
ment formée par la rencontre à angle aigu des 
fibres constituantes deux aponévroses 
d’origine; il existe cependant quelques fibres 
unissant la tête du péroné à l'extrémité supé- 
rieure de la ligne oblique du tibia et à l'apo- 


des 


névrose du poplité. 

Inférieurement, les deux lames d’origine se 
séparent de nouveau et n’occupent plus que 
les parties latérales de la face antérieure du 
muscle; elles descendent très bas, mais dimi- 
nuent rapidement de volume, et se perdent 
en plusieurs languettes tendineuses isolées et 
parallèles. 

Les fibres charnues naissent des deux faces 


de cette aponévrose d'origine. 
naissent de la face postérieure sont de beau- 
coup les plus nombreuses; elles constituent la 
masse principale du muscle. Elles se dirigent 
obliquement en bas et en arrière, et viennent 
se fixer après un trajet assez court sur l'apo- 
névrose principale de terminaison. Cette 
aponévrose, que l’on voit sur la face posté- 
rieure du muscle, commence très haut; elle 
est très large mais très mince à son ori- 
gine; elle devient plus étroite et plus épaisse 
vers la terminaison du muscle, et se confond 
avec le tendon terminal des jumeaux, pour 
former avec celui-ei le tendon d'Achille. 

Les fibres nées de la face antérieure de 
l'aponévrose d'origine constituent un véritable 
petit muscle bipenné, indépendant, formé de 
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Fi. 189. — Soléaire et plantaire 
grêle. 


deux portions nettement séparées. — La portion interne se détache des deux 
tiers supérieurs du tendon tibial; la portion externe, de la" partie correspon- 
dante du tendon péronier et aussi de la face postérieure {du péroné. — Ces deux 
portions sont formées par des fibres parallèles, qui convergent pour s’insérer sur 
les faces latérales d'un tendon spécial, — Ce tendon se détache du tiers infé- 
rieur de la face antérieure du grand tendon terminal, dont il est une émana- 
tion; il se dirige en haut et en avant, glisse entre l'extrémité péronière et 


sonate dénée. 
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l'extrémité tibiale de l’aponévrose d'origine bifurquée inférieurement, et passe 
en avant de celle-ci pour recueillir les fibres nées sur la face antérieure de 
cette aponévrose. Ce tendon, ou plus exactement cette lame tendineuse, est 
orienté dans un plan intermédiaire au plan frontal et au plan sagittal, de 
facon à présenter une face antéro-externe et une face postéro-interne (Coupe A). 
Meg En somme, nous 
voyons que le soléaire 
est formé par deux 
systèmes charnus dif- 
—Ap. pr. de term. férents, l’un naissant 
de la face postérieure, 
l’autre de la face an- 
{érieure de l'aponé- 
vrose d’origine. 
Toutes ces fibres 
vont aboutir au ten- 
Fic. 190. — Coupes du soléaire : À, au tiers inférieur; don terminal; mais, 
B, au tiers supérieur. alors queles premières 


On voit l'aponévrose d'origine dans l'épaisseur du muscle B, tandis que se fixent directement 
l'aponévrose de terminaison est visible sur sa face postérieure, À et B. j 


…Ap. access. 


7 Ap.d'orig.intra- 
muscu. 


sur ce tendon, les au- 
tres s’y attachent par l'intermédiaire d’une lame tendineuse accessoire. 
Les deux coupes schématiques que j'ai fait représen ter rendent bien compte 
de cette disposition. Elles montrent notamment comment le tendon accessoire 
de terminaison, attenant inférieurement au tendon principal (Coupe A), s’en 
sépare supérieurement et se place en avant de l'aponévrose d'origine (Coupe B). 
— C'est cette aponévrose d’origine qui constitue l'aponévrose intramusculaire 
dont parlent les auteurs, en décrivant la ligature de la tibiale antérieure. 
Lorsque cette aponévrose est sectionnée, les fibres qui séparent encore l'opé- 


rateur de l'artère appartiennent au petit muscle penniforme antérieur. 


Tendon.d'Achille.— Formé par la fusion des aponévroses terminales des 
jumeaux et du soléaire, le tendon d’Achille se rétrécit et s’épaissit peu à peu. 
Il atteint son minimum de largeur un peu au-dessus de la face postérieure du 
calcanéum; puis il s'étale de nouveau pour aller s'insérer sur la moitié infé- 
rieure de cette face. Il est séparé de la partie supérieure de cette dernière par 
‘une large bourse séreuse. 

Cette bourse affecte sur une coupe (Voy. fig. 80) la forme d'un prisme trian- 
gulaire dont la face antérieure est formée par la surface osseuse revôtue par 
une couche de fibro-cartilage. La paroi postérieure est formée par le tendon 
revêtu d’une couche analogue, épaisse de 1 millimètre environ. La paroi 
supérieure, formée par une mince toile celluleuse, présente constamment une 
grosse frange graisseuse qui fait saillie dans l'intérieur de la séreuse et divise sa 
parte supérieure en deux compartiments. J'ai étudié (page 81) les raisons 
d'être de cette séreuse et de sa frange graisseuse. 

Au tendon d'Achille est annexé un autre organe séreux, dont l'existence est 
à peu près constante : c'est une bourse séreuse qui se développe sur la face 
postérieure du tendon, entre le tendon et l’aponévrose. Quoique bien limitée, 
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elle n’est autre chose qu'une cellule agrandie de ce tissu celluleux lâche dans 
lequel se meut le tendon d'Achille. Son existence est intéressante, parce qu’elle 
permet d'expliquer le siège élevé de la douleur dans certains cas de synovite 
localisés à tort dans la bourse séreuse rétrocalcanéenne. Je possède deux obser- 
vations, qui ne laissent aueun doute sur le siège de l'inflammation dans la 
bourse séreuse, sus-calcantenne, que je viens de décrire. De Bovis (Soc. Anat., 
1898, p. 745) a décrit encore 2 ou 3 petites bourses séreuses sous-jacentes à 
celle-ci et répondant comme elle à la face postérieure du tendon. 


Rapports. — Par sa face postérieure, le soléaire répond aux jumeaux dont 
le sépare le plantaire grêle. Par sa face antérieure, 
il recouvre les muscles de la couche profonde {: ti- 
bial postérieur, fléchisseur commun des orteils, flé- 
chisseur propre du gros orteil, dont le séparent le 
trone tibio-péronier et ses branches de bifurcation, 
la tibiale postérieure et la péronière, le nerf tibial 
postérieur et ses branches. Son bord supérieur, obli- 
que, est contigu au bord inférieur du poplité. Ses 
bords latéraux débordent les jumeaux, pour se 
mettre en rapport avec l’aponévrose. 


B. séreuse 
” sus-calea. 


B. séreuse 
Action. — La contraction du triceps produi : Rae 
l'extension du pied; 2° son adduction; 3 sarota- 
tion en dedans; en somme il place le pied en varus 
équin. On peut regarder, d’une façon schématique, 
ce mouvement complexe comme la résultante de Fic. 191. — Les bourses sé- 
deux mouvements secondaires s’accomplissant sue-  "euses du tendon d'Achille. 
cessivement : dans un premier temps, il se fait un 

mouvement d'extension simple; dans un deuxième, un mouvement de torsion 
en dedans, c’est-à-dire de supination. 

Le mouvement d'extension s'accomplit avec une grande énergie pour 
l’arrière-pied et pour la partie externe de l’avant-pied, beaucoup plus faible- 
ment pour la partie interne de ce dernier; une pression légère exercée sous le 
premier métatarsien empêche très facilement l'extension de ce dernier. Ce peu 
d'action du triceps sural sur la partie interne de l’avant-pied est dû « à ce que 
les articulations correspondantes jouent entre elles verticalement de bas en 
haut et vice versa dans une assez grande étendue, et qu’il n'existe pas à leur 
partie inférieure de ligaments qui puissent s'opposer à ce mouvement » (Du- 
chenne). — Au contraire, la partie externe de l’avant-pied est si solidement 
unie au calcanéum que dans les mouvements d'extension elle ne fait qu'un 
avec ce dernier. —Ce mouvement d'extension se passe dans l'articulation tibio- 
tarsienne. C’est un mouvement presque direct; je dis presque, parce que l'axe 
de rotation de la tibio-tarsienne n'est pas exactement transversal, mais s'in- 
cline un peu en arrière par son extrémité externe. Cette inclinaison est d’ail- 


D) 


leurs pratiquement négligeable. 

Le mouvement de torsion en dedans se passe surtout dans la calcanéo- 
astragalienne et accessoirement dans l’astragalo-scaphoïdienne. L’axe de cette 
articulation calcanéo-astragalienne étant dirigé, comme je l'ai dit, en bas, en 
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arrière et en dehors, il en résulte que l'extrémité antérieure du calcanéum se 
portera en bas, en dedans et un peu en avant, et viendra se placer au-dessous 
de la tête astragalienne. — La partie externe de l'avant-pied suit passi- 
vement l'extrémité antérieure du calcanéum, à laquelle elle est solidement 
attachée, et il ne se produit aucun mouvement dans l'articulation calcanéo-cu- 
boïdienne. Mais, ce mouvement de la partie externe de l’avant-pied ne peut se 


Tibia  Jambier antérieur 


Jambier postérieur 
Fléchisseur commun des orteils 


Membrane interosseuse 
A. V. N. tibiaux antér. 


d Extenseur propre 
AN. V. saph. int. ' / Ar: 4 , du gros orteil 


Ext. com. des ort. 


V. saphène int. Court péron. lat. 


N. musculo-cut. 


A. tibiale post. …. _ Long péron. lat. 


_.Péroné 


Plantaire grêle. 


Jumeau interne." 


4 «Ch Fléchisseur du gros orteil 
N. tibial posterieur 


; \  Jumeau externe "x 
V. saphène externe N.saph.ext. A.péronière 
L 
Fic. 192. — Coupe passant au-dessus du milieu de la jambe. — Sujet fixé par la formaline 
chromique. Côté droit, segment distal de la coupe (P. Fredet). 


Tous les muscles de la jambe, constitués à ce niveau. apparaissent sur la coupe. 

Région antéro-externe (teinte claire). — Dans le groupe antérieur proprement dit, notez la situation des 
vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs, satellites du jambier antérieur. Dans le groupe externe, comparez la dispo- 
sition des muscles péroniers avec celle qu'ils avaient plus haut. 

Région postérieure. — Couche profonde (teinte foncée) ; couche superficielle (teinte moyenne) : les jumeaux 
s'épuisent, la saillie du mollet est presque entièrement due à la masse du soléaire, 


produire sans mettre en mouvement l'articulation astragalo-scaphoïdenne sur 
laquelle agit le triceps sural. — Nous avons vu que l’axe de l'articulation astra- 
galo-scaphoïdienne coïncidait sensiblement avec celui de l'astragalo-calca- 
néenne; les deux mouvements vont s'ajouter pour produire la torsion du pied 
en dedans. — Il importe de remarquer qu'une fois l’action du triceps crural 
épuisée, on peut encore exagérer cette torsion en dedans. Dans ce cas, inter- 
vient l'articulation calcanéo-cuboïdienne; le cuboïde, qui se déplace en bas et 
en dedans, permet au scaphoïde une excursion plus étendue sur la tête astra- 
galienne. 


Dans l'étude remarquable qu'il a donnée des mouvements de torsion produits par le 
triceps sural, Duchenne ne parle que de mouvements se passant dans la calcanéo-astraga- 
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dienne. Il est facile de se convaincre que tout mouvement dans cette articulation a pour 
corollaire obligé des mouvements dans l'astragalo-scaphoïdienne. 

Cet exemple nous montre que, conformément à la formule générale que j'ai énoncée plus 
haut, c’est la direction des surfaces articulaires qui détermine le sens du mouvement pro- 
duit; je ne fais que signaler l'opinion de Delpeuch qui attribuait les mouvements d'adduc- 
tion et de rotation en dedans, produits par le triceps sural, à la prédominance d'action de 
<e muscle sur le bord interne du calcanéum. — À ces mouvements principaux d’exten- 
sion et de torsion en dedans produits par le triceps sural, il faut ajouter l'extension des 
premières phalanges des orteils et la flexion des deux dernières. Ce mouvement secondaire 
est dû à la mise en jeu de la tonicité de l’extenseur commun des orteils, et consécutive- 
ment, de celle des fléchisseurs de ces mèmes doigts. 


Innervation. — Le nerf du soléaire, branche du sciatique poplité interne, nait très 
souvent par un tronc commun avec celui du jumeau externe. IL descend au-devant du 
jumeau externe, suit la face postérieure du soléaire, et pénètre dans le muscle tout près de 
son arcade fibreuse. Le soléaire reçoit aussi un filet long et grêle qui, venu du nerf du long 
fléchisseur commun des orteils, s'épuise dans la face antérieure du muscle, 


Variations et anomalies. — Les chefs constitutifs du triceps sural peuvent s’isoler 
plus ou moins. Bankart, Pye-Smith, Philips, chez un nègre, Chudzinski, chez un caraïbe, 
ont observé l'indépendance de ces chefs dans toute leur étendue, disposition constante chez 
les anthropoïdes, les singes et certains carnassiers. — Le triceps devient quadriceps par 
l'adjonction d'un faisceau qui tantôt est ischio-calcanéen, tantôt fémoro-calcanéen. Le 
faisceau ischio-calcanéen détaché du biceps, du demi-tendineux, ou même, quoique plus 
rarement, du grand adducteur nous est connu. Le faisceau fémoro-calcanéen (gastroene- 
mius tertius de Krause) nait soit dans l'angle de bifurcation de la ligne âpre (Smith, 
Virchow), soit de la branche de bifureation interne de la ligne äpre (Terrier, Walsham). I 
est assez fréquemment bifide (Quain, Kælliker, Flesch et Wood), l’un de ses chefs nais- 
sant de la surface poplitée, tandis que l’autre vient de la capsule du genou. — L'un ou 
l'autre des chefs constitutifs peut ou prédominer ou disparaitre. En général, le jumeau 
interne est plus développé que le jumeau externe. Macalister a signalé la transformation 
fibreuse de ce dernier; Shefferd a observé son absence; cependant Chudzinski a vu chez un 
nègre le jumeau externe plus développé que le jumeau interne. Parfois, on observe dans 
le tendon du jumeau externe, plus rarement dans celui du jumeau interne (Theile, Hyrtl, 
Cruveilhier, Macalister) un sésamoïde. Suivant Chudzinski, ce sésamoïde sérait presque 
constant dans les races nègres. — Lorsque le soléaire est distinct des jumeaux dans toute 
son étendue, il va s’insérer directement au calcanéum par ses fibres charnues. — Sous 
les noms de soléaire surnuméraire (Cruveilhier), de secundus soleus (Pye-Smith), on a déerit 
un faisceau qui tantôt s’isole de la face profonde du soléaire, tantôt part de la ligne oblique 
du tibia et de l’aponévrose d’enveloppe du fléchisseur commun, tantôt encore de ces deux 
dernières origines à la fois, pour se terminer directement sur le côté interne du calcanéum. 
Testut a noté une très grande réduction du chef tibial en tout semblable à celle vue par 
Macalister chez le gorille : les singes ont un soléaire uniquement péronier. 


MUSCLE PLANTAIRE GRÊLE. — M. plantaris. 


Situé entre les jumeaux et le soléaire, le plantaire grêle est constitué par 
un petit corps charnu qui se détache du condyle externe du fémur (fig. 189), 
se continue par un tendon très mince et va s’insérer à l'extrémité posté- 
rieure du calcanéum. — Il nait : tantôt de la coque condylienne, et du tendon 
d’origine du jumeau externe, tantôt de la partie inférieure de la branche 
externe de bifurcation de la ligne âpre du femur. Ces origines se font par de 
courtes fibres aponévrotiques auxquelles font suite les fibres charnues. Celles-ci 
constituent un corps musculaire aplali, puis pyriforme, très court, dont l’extré- 
mité inférieure s’effile et se continue avec un tendon plat et fort long. Ce 
tendon, qui descend obliquement entre les jumeaux et le soléaire, apparait au 
niveau du bord interne du tendon d'Achille ; il se termine à côté de ce dernier 
sur la partie externe de la face postérieure du calcanéum, ou va se perdre 
dans le tissu cellulo-graisseux du voisinage. 


Rapports. — Son corps charnu est en rapport en arrière avec la face anté- 
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rieure du jumeau externe, en avant avec la face postérieure du poplité. Il est 
en rapport en dedans avec les vaisseaux poplités et le nerf sciatique poplité 
interne. Son tendon, qui répond d’abord à l'interstice des jumeaux en arrière, 
croise obliquement de haut en bas et de dehors en dedans la face postérieure 
du soléaire, sur laquelle il repose, pour gagner le bord interne du tendon 
d'Achille, où il entre en rapport avec l’aponévrose superficielle. 


Action. — Chez certains animaux le plantaire grêle est un tenseur de l’apo- 
névrose plantaire. Chez l'homme il ne joue aueun rôle. Les différentes fonctions 
qu'on lui a attribuées, et qui varient d’ailleurs suivant son origine ou sa termi- 
naison, sont toutes plus ou moins hypothétiques. Il est aussi difficile de voir en 
lui un tenseur de la capsule du genou, de celle de la tibio-tarsienne, ou de la 
bourse séreuse rétro-calcanéenne, que de le considérer comme un auxiliaire du 
triceps sural. 


Innervation. — Son rameau nerveux vient du sciatique poplité interne. 


Variations et anomalies. — Le plantaire grèle peut recevoir un faisceau surnumé- 
raire venant du ligament postérieur de l'articulation du genou ou du fémur dans la portion 
sus-jacente au condyle externe, réalisant ainsi un plantaire grèle biceps. Il peut naître sur 
le bord interne du tibia, sur l’aponévrose du poplité (Hyrtl, Chudzinski), sur le péroné, sur 
l'aponévrose (tenseur de l’aponévrose jambière, Macalister). — IL peut se terminer dans la 
couche celluleuse comprise entre les jumeaux et le soléaire, sur le ligament annulaire 
interne, dans le tissu cellulaire environnant le tendon d'Achille, entre le calcanéum et la 
malléole interne. Son absence, assez fréquente dans la race blanche, est fort rare dans les 
races de couleur, Chudzinski n’a noté cette absence que sur un seul des sujets nègres dis- 
séqués par lui. — 11 peut se fusionner plus ou moins avec le soléaire, constituant alors 
certaines formes spéciales de soléaires accessoires. 


MUSCLE POPLITE. — M. popliteus. 


Muscle triangulaire, assez épais, le poplité, profondément situé dans le creux 
du jarret, s'étend du condyle externe du fémur à l'extrémité supérieure du 
tibia. Il naît par un tendon très fort : 1° d’une fossette ovoïde située sur la 
face cutanée du condyle externe, immédiatement au-dessous de l’origine du 
ligament latéral externe (Voy. Ost., fig. 238); 2 sur la coque fibreuse condy- 
lienne (Sappey) par de courtes fibres aponévrotiques. Cette origine fémorale se 
fait par un tendon aplati qui glisse sur la face externe du condyle externe, 
cheminant dans l’intérieur même de l'articulation, puis sur le fibro-cartilage 
externe auquel il est uni par une expansion détachée de son bord inférieur. Le 
tendon descend ensuite, en s’élargissant, dans une large goutlière située en 
arrière de l'articulation péronéo-tibiale supérieure. — Les fibres charnues qui 
se détachent du tendon apparaissent plus tôt sur la face postérieure que sur 
l’antérieure; elles constituent un corps musculaire aplati, triangulaire, dont 
les fibres vont s'attacher sur la lèvre supérieure de la ligne oblique du tibia et 
sur toute l'étendue de la face de l'os située au-dessus de cette ligne. 

D'après Cruveilhier, le tendon du poplité se diviserait inférieurement en quatre ou cinq 
petits faisceaux divergeants qui donneraient naissance aux fibres charnues. Cruveilhier 
compare cette disposition à celle que présente le tendon terminal de l’obturateur interne. — 


Ce tendon adhère au ligament poplité arqué (ligamentum arcuatum); au dire de Henle 
quelques fibres naissent de ce ligament. 


Rapports. — Sa face postérieure est recouverte en haut et en dehors par le 
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plantaire grêle, qui la sépare du jumeau externe. Elle est croisée par les vais- 
seaux poplités et le nerf sciatique poplité interne, qui la séparent de la face pro- 
fonde du jumeau interne. Sa face antérieure / ii 

répond au condyle fémoral, à la face pos- / f | 

térieure de l'articulation du genou, à l'arti- A 

culation péronéo-tibiale et au tibia. Son 
bord supérieur est longé dans sa moitié in- 
férieure par l'artère articulaire inférieure et 
interne. Son bord inférieur est contigu au 
bord supérieur du soléaire. 


L2 
Action. — Le poplité : {efléchit la jambe _.. Poplité 
sur la cuisse; 2 imprime à la jambe un 
mouvement de rotation de dehors en de- 
dans assez énergique. NL 
CP l--- Long péro. 
D'après Henle, les fibres que le poplité 


envoie au ligamentum arcuatum tendraient 
cette bande fibreuse pendant la flexion du 
genou et maintiendraient béant l'orifice qui 
permet la communication entre la grande JAN 
cavité synoviale et son prolongement po- PAIN AN)—: Lo. fée. com. 
plité. 


‘.... Jamb. post. 


Innervation. — Le nerf du poplité, né du scia- 
tique poplité interne, prend quelquefois son ori- 
gine par un tronc commun tantôt avec le nerf du 
soléaire, tantôt avec le nerf articulaire. I] descend 
en bas et en dedans, et arrive sur la face posté- 
rieure. Le poplité reçoit encore un petit filet venu 
du tibial postérieur, filet qui, contournant son 
bord inférieur, s'épanouit sur sa face antérieure. 


Fléch. prop. 


-...... Court péro. 
LA 


Variations et anomalies. — Le système pro- 
nateur de la jambe, normalement réduit au poplité, 
homologue du rond pronateur, peut être complété 
par la présence du peronebtibialis de Gruber, ho- 
mologue du carré pronateur. Comme son homo- 
logue antibrachial, le poplité présente parfois deux 
chefs d'origine. Le chef accessoire, signalé pour 
la première fois par Fabrice d'Aquapendente, revu 
depuis par Gruber, Calori, ete., s'insère à la partie 
supérieure et postérieure du condyle fémoral ex- 
terne, à la partie adjacente de la capsule articu- 
laire, parfois au tendon du jumeau externe et au 
sésamoïde si souvent inclus dans ce tendon. De 
là, il se porte obliquement en bas et en dedans 
pour rejoindre le corps charnu normal avec lequel 
ilse confond. Gruber a décrit ce poplité bifide sous 
le nom de poplité biceps. — Macalister a décrit 
dans le tendon d'origine du poplité un sésamoïde F16. 193. — Muscles de la jambe, ré- 


inconstant comme celui observé par Hyrtl et gion postérieure, couche profonde. 
Scheffer dans le tendon d'origine du rond pro- 
- nateur. — Tandis que la fixité de ce muscle est remarquable (un seul cas d'absence, 


Ringhoffer, in Firchow’s Archiv), la présence du péronéo-tibialis est exceptionnelle 

Gruber l'a trouvé 128 fois sur 860 sujets; Knott et Krause 8 f. sur 100. De forme variable, 
tantôt quadrilatère, tantôt fusiforme, il est transversalement étendu;du péroné au tibia et 
correspond manifestement à l’interosseux de la Jambe decrit par Wiedmann chez les ché- 
Joniens, au pronator libiæ observé par Humpbry chez le cryptobranche. Il est constant chez 
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Jes oiseaux (Alix), chez la sarigue (Meckel), chez le loup et le renard, les prosimiens et les 
simiens (Gruber). Ce dernier auteur l'a trouvé 24 fois sur 30 cadavres de chiens. 


JAMBIER POSTÉRIEUR. — M. tibialis posterior. 


Situé entre le fléchisseur commun superficiel et le long fléchisseur du gros 
orteil, le jambier postérieur est charnu et prismatique à sa partie supérieure ; 
plus bas, il devient aplati et tendineux, pour se ter- 
miner en s'épanouissant sur toute la partie moyenne 


QN 


KR 2 de la face plantaire du squelette du pied. 


Il nait du tibia, du péroné, du ligament inter- 
osseux et des cloisons qui le séparent du long flé- 
chisseur comniun et du long fléchisseur propre du 
gros orteil. Les origines tibiales se font sur la lèvre 
inférieure de la moitié externe de la ligne oblique 
et au tiers moyen de la face postérieure. Les inser- 
tions péronières se font sur la capsule de l’articula- 

- Fléeh. pr. tion péronéo-tibiale supérieure, sur la face interne 
de la tête du péroné, et sur la partie de la face 
interne du corps de l'os située en arrière du liga- 
ment interosseux, au niveau des deux tiers supé- 
rieurs de cette face. — Les origines inferosseuses 
se font sur toute la largeur du ligament, au niveau 
de la partie supérieure de celui-ci, et n'occupent 
plus que sa portion externe au niveau de sa partie 


Jamb. post. 
Fléch. com. 


inférieure. 

Ces origines se font par l'implantation directe des 
Fléch. prop. fibres charnues. Celles-ci se portent en bas en for- 
mant deux groupes, l’un externe oblique en bas ét 
en dedans, l’autre interne oblique en bas et en de- 
hors, qui convergent pour aller s'attacher sur les 
bords latéraux de l’aponévrôse de terminaison, en 
se disposant de façon à donner au muscle un aspect 
nettement bipenné. — L'aponévrose de terminaison 
est orientée dans le sens sagittal. Son bord posté- 
rieur apparait libre à la partie moyenne de la face 
postérieure du muscle. Cette aponévrose se condense 
d'ailleurs bientôt en un tendon résistant, qui passe 
au-dessous du tendon du long fléchisseur commun 


Fic. 194. — Muscles de la des orteils, gagne la face postérieure de la malléole, 


jambe; région postérieure ; ; É ë 
couche profonde. contourne son sommet, croise obliquement le liga- 


ment latéral interne et arrive, après avoir cheminé 

par l'intermédiaire de ce ligament, sur la partie interne du col de l’astra- 
gale, au niveau du bord interne du pied. Le tendon du jambier postérieur se 
renfle et présente, à ce niveau, dans son épaisseur, un 08 sésamoïde, puis il 
s'épanouit en formant un véritable bouquet tendineux, à insertions multiples. 
Les fibres antérieures très nombreuses se dirigent directement en avant pour 
s'insérer : 1° sur le tubercule du scaphoïde; 2° sur la capsule de la pre- 
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mière articulation scapho-cunéenne; 3 sur la face inférieure du premier 
cunéiforme. — Les fibres moyennes vont s'attacher : sur la face inférieure du 
cuboïde, au niveau de l'extrémité interne de la crête de cet os, en se confon- 
dant plus où moins avec les fibres du grand ligament calcanéo-cuboïdien ; sur 
le bord'inférieur du premier et du deuxième cunéiforme et sur l'extrémité 
Postérieure des deuxième, troisième et quatrième métatarsiens. Souvent quel- 
ques-unes de ces fibres moyennes se confondent avec les tendons d'origine du 
court fléchisseur du pouce et de l’adducteur oblique. — Les fibres posté- 
rieures, beaucoup moins nombreuses 
que les précédentes, se portenten arrière 


et en dehors en suivantun trajet presque 
récurrent, eb vont s'attacher swr le som- 
met de la petite apophyse du calcu- 
néum. 


Tend.prine. 


Rapports. — A la jambe, il est re- 
couvert par le soléaire, le fléchisseur 
commun et le fléchisseur propre du gros 
orleil. Il recouvre l’aponévrose interos- 
seuse et la partie adjacente des deux os 
de la jambe. Son tendon est d’abord si- 
tué en avant et en dedans de celui du 


. Tend.récur. 
. Tend.ligam. 


Tend. cunéi. 


:. Tend. 


long fléchisseur commun ; puis en avant 
méla. 


et au-dessus de lui, à la plante. 


Action. — Le jambier postérieur por- 
terait, d’après Duchenne, le pied dans 
l’adduction directe. I1 ne serait que très 
légèrement rotateur en dedans : « pen- 
dant le mouvement d’adduction, dit 5 s Ù ae 

5 3 FiG. 195. — Insertions du jambier 
Duchenne, le bord interne du pied est à postérieur, 
peine plus élevé que l’externe ». — Du- 
chenne pense que ce mouvement d'adduction se passe dans l’astragalo-scaphoï- 
dienne. Etant donnée la configuration des surfaces articulaires, il nous semble 
difficile qu'il en soit ainsi. Si le jambier postérieur est un adducteur direct, 
comme le pense Duchenne, ce mouvement d’adduction ne peut être que le ré- 
sullat de mouvements de glissement se passant dans les articulations du tarse 
antérieur, Tout mouvement dans les articulations de la torsion ne peut pro- 
duire l’adduction pure, mais amène toujours une adduction combinée à de la 
rotation en dedans. 


Innervation. — Ce muscle est innervé par une branche longue et grèle, venue du nerf 
tibial postérieur. Ce rameau descend fort bas sur la face postérieure du muscle, en lui 
envoyant successivement de petits filets. Le jambier postérieur recoit en outre un rameiu 
plus gros, qui vient du sciatique poplité interne, reste longtemps accolé aù tronc ner- 
veux, et s’en détache au niveau des insertions péronières du muscle (Bourgery). 


Variations et anomalies. — Le tibial postérieur peut être plus ou moins complètemen 
fusionné avec les longs fléchisseurs, ce qui n’est en somme qu’une exagération de la dispo 
sition normale chez l'homme et une reproduction de la disposition normale chez lé chat 
(Strauss-Durekeim). Son absence a été signalée une fois par Budge. Ce sont là les seules 
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anomalies que présente ce muscle très fixe. Car il ne saurait être question ici du sésamoïde 
rencontré dans son tendon inférieur, d’une façon constante, par Theile et Cruveilhier; de ses 
insertions inférieures, accessoires pour Macalister, normales pour Theile et Richard; ni du 
tibialis secundus, chef accessoire que lui à décrit Banhsen par erreur d'interprétation. 


LONG FLÉCHISSEUR COMMUN DES ORTEILS. — M. flexor digitorum longus. 


Le plus interne des muscles de la région postérieure de la jambe, le long flé- 
chisseur commun des orteils, simple et charnu en haut, devient tendineux, et 
se divise de facon à donner un tendon à chacun des quatre derniers orteils. 


Jambier antérieur AV. N. tibiauæ antér. 


Tibia 
Extenseur propre du gros orteil 


N. V. saphène int. , 


.+Extens. com. des orteils 


Jambier postérieur _ 
-- A. péronière 


k 
3 :-- Péroné 


Fléchiss. com. des orteils -- 


Ca UE 2 ©. Lo éronier latéral 
A. tibiale postérieure - PPT jé 


N. tibial postérieur ” * Court péronier latéral 
Plantaire grêle |, 

Fléchisseur propre du gros orleil *%> 
Press. 


Triceps sural NN. V. saphène externe 


Fic. 196. — Coupe passant à la partie inférieure de la jambe. — Sujet fixé par la formaline 
chromique. Côté droit, segment distal de la coupe (P. Fredet). 


Région antéro-externe (teinte claire). — Les deux groupes antérieur et externe se séparent nettement. 
Le jambier antérieur, devenu purement tendineux, reste satellite de l'artère tibiale antérieure. Les fibres charnues 
du long péronier latéral sont épuisées. Le court péronier s'attache sur toute la face correspondante du péroné. Le 
nerf museulo-cutané a quitté l'interstice des deux muscles, mais chemine encore sous l'aponévrose jambière qu'il 
va perforer. 

Région postérieure. Couche profonde (teinte foncée). — On note un déplacement des muscles. Le jambier 
postérieur, profond, abandonne l'intervalle compris entre les fléchisseurs et gagne la région interne en s'engageant 
sous le fléchissenr commun des orteils. 

Couche superficielle (teinte moyenne). — Le tendon d'Achille qui résume le triceps sural reçoit les dernières 
fibres du soléaire. 


I naît : 4° de la ligne oblique du tibia, au-dessous du soléaire; — 2° du 
tiers moyen de la face postérieure de cet os; — 3 d’une cloison fibreuse 


qui le sépare du jambier postérieur. — On peut rattacher à cette cloison fibreuse 
une arcade spéciale, inconstante d’ailleurs, présentant de grandes variations dans 
son volume, et sur laquelle s’insère le long fléchisseur commun des orteils. 
Cette arcade, lorsqu'elle est peu développée, s'insère en haut sur la partie 
moyenne de la face postérieure du tibia et vs se terminer sur la partie 
inférieure de cette mème face, tout près de l'articulation péronéo-libiale infé- 
rieure. Lorsque l’arcade est bien développée, ses insertions supérieures s'éten- 
dent. On voit alors l'extrémité supérieure de ceb are tendineux s'épanouir 
pour aller s'attacher sur le bord postérieur du péroné, au-dessus des origines 
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du jambier postérieur (Voy. fig. 193) et sur la ligne oblique du tibia ; quelques- 
unes des fibres dépassent même la ligne oblique pour aller se perdre sur l’apo- 
névrose du muscle poplité. Cette arcade détermine avec la face postérieure du 
libia la formation d’un anneau dans lequel s'engage le jambier postérieur. — 
C'est du bord inféro-interne, convexe, de cette arcade que se détachent les 
fibres charnues. Celles-ci, parfois réunies en un faisceau assez distinct, se diri- 
gent en bas et en dedans à la rencontre des fibres d'origine tibiale, dont le 


Ecætenseur propre du gros orteil  N. musculo-cutané ; A. V. N. pédieux 
Jambier antérieur 


Exlenseur comm. orteils et péronier antér. 


N. musculo-culané 


Malléole tibiale 
.- Malléole péronière 


Lig. tibio-astragal. 


postér. re Lig. Péronéo-astrag. 


27. postér. 


Jambier post. __ 
-- Court péron. latéral 


Fléch. convm. orteils Ÿ 
--- Long péronier latér. 


Fléeh, pr. gr mleil.---" - 
Fléch. pr. gros ortei "= N. V. saphène ext. 


A. tibiale post. RE 
N. plant. int. et ext. 
© Calcanéum ; articul. 
astragalo-calcan. 


' 
Tendon d'Achille Bourse rétro-calcanéenne 


Fi6. 197. — Coupe passant par les malléoles et la face supérieure du calcanéum. — Sujet 
fixé par la formaline chromique. Côté droit, segment distal de la coupe (P. Fredet). 


Cette coupe ouvre en avant l'articulation tibio-tarsienne. En raison de sa légère obliquité en bas et en arrière, 
elle rase la face supérieure du calcanéum qui est tranché en deux points : au contact de l’astragale (l'articulation 
du calcanéum et du corps de l'astragale est ouverte); au contact du tendon d'Achille (la bourse séreuse rétro- 
calcanéenne est ainsi mise en évidence). 

Au-devant des tendons extenseurs, on remarque la coupe des éléments du ligament antérieur du cou-de-pied. 


trajet est sensiblement vertical. — Toutes ces fibres vont se jeter sur une lame 
tendineuse contenue dans l'épaisseur du muscle. Cette lame donne naissance à 
un tendon qui contourne la face postérieure de la malléole interne, en arrière 
du tendon jambier postérieur, croise obliquement les fibres postérieures du 
ligament latéral interne, passe sur le sommet de la petite apophyse du calca- 
néum, et descend dans le-canal caleanéen. 11 coupe à angle aigu le tendon du 
long fléchisseur propre, et débouche dans la région plantaire. — A ce niveau, 
le tendon s'étale, reçoit une anastomose du tendon du long fléchisseur propre 
du gros orteil, et se divise un peu en arrière de l’interstice calcanéo-cuboïdien 
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en quatre tendons secondaires qui vont aux quatre derniers orteils. — Le 
tendon du second orteil se dirige en avant; les autres se portent en avant et 
en dehors, d'autant plus obliques qu'ils sont. plus externes. Arrivés au niveau 
des articulations métatarso-phalangiennes, les tendons pénètrent dans les cou- 
lisses fibreuses situées sous la face inférieure des orteils. Dans les gaines ostéo- 
fibreuses, les tendons du fléchisseur commun se comportent vis-à-vis des ten- 
dons du court fléchisseur plantaire, comme les tendons du fléchisseur profond 
ou perforant des doigts se comportent à l'égard des tendons du fléchisseur 
superficiel ou perforé. Chacun d'eux, logé d’abord dans le croissant à concavité 
supérieure formé par les deux languettes correspondantes du court fléchisseur, 
passe ensuite entre ces languettes qui se réunissent au-dessus de lui, et va 
s'attacher à la base de la première phalange du gros orteil (fig. 200). 


Rapports. — A la jambe, le long fléchisseur commun est recouvert par le 
soléaire et les vaisseaux tibiaux postérieurs ; il recouvre le tibia et le jambier 
postérieur. Au niveau de l'articulation tibio-tarsienne, son tendon est en arrière 
de celui du jambier postérieur, en avant des vaisseaux et nerfs tibiaux posté- 
rieurs. — A la plante, recouvert par l'adducteur du gros orteil et par le court 
flééhisseur commun, il croise et recouvre l’adducteur du gros orteil, le tendon 
du fléchisseur propre du gros orteil et le tendon du long péronier latéral. — Au 
niveau des orteils, ses tendons sont logés dans des gaines ostéo-fibreuses qui 
les séparent des vaisseaux et nerfs collatéraux, situés dans le tissu cellulaire 
sous-cutané. 


Action. — Le long fléchisseur commun : — 1° fléchit énergiquement les troi- 
sièmes phalanges sur les deuxièmes et les deuxièmes sur les premières; — 2° au 
maximum de sa contraction, fléchit, mais sans force, les premières phalanges_ 
sur les métatarsiens; — 3° imprime aux orteils, surtout au quatrième et au 
cinquième, un mouvement de torsion sur leur axe, de telle sorte que leurs 
extrémités regardent en dedans. 

Je n’insiste pas sur le manque d'action du long fléchisseur commun sur les 
premières phalanges ; je me suis suffisamment expliqué sur ce fait en étudiant 
la physiologie des fléchisseurs des doigts. J'y reviendrai d’ailleurs en étudiant 
les interosseux. — L'action rotatrice exercée par le long fléchisseur sur les 
orteils s'explique par l’obliquité du trajet plantaire de ses tendons. — Nous ver- 
rons, en étudiant l’action de l'accessoire du long fléchisseur, que celui-ci, en se 
contractant synergiquement avec le long fléchisseur, s'oppose à ce mouvement 
de torsion. L'action du long fléchisseur commun sur l'articulation tibio-tar- 
sienne est nulle. C’est done à tort que quelques auteurs l'ont regardé comme 
extenseur du pied. 


Innervation. — Le long fléchisseur commun des orteils reçoit du tibial postérieur un 
filet peu volumineux mais assez long, qui suit sa face postérieure et se termine vers la 
partie moyenne du muscle. 


LOMBRICAUX. — M. lumbricales. 


Les lombricaux du pied, constituant un deuxième groupe d'accessoires du 
long fléchisseur commun, rappellent en tous points les lombrieaux de la main : 
ce sont quatre petits corps musculaires fusiformes,: étendus des tendons du long 
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fléchisseur commun aux phalanges des orteils correspondants. Désignés sous 
les noms de premier, deuxième, troisième, etc., en comptant de dedans en 
dehors, ils décroissent de volume dans le même sens. Ils naissent dans l'angle 
de division des tendons fléchisseurs, à l'exception du premier qui prend nais- 
sance uniquement sur le bord tibial du tendon du deuxième orteil (fig. 200) 
et se terminent par un tendon grèle au niveau de la première articulation digi- 
tale. Ce tendon passe au côté tibial de la phalange, s’y insère et envoie une 
expansion au tendon extenseur correspondant. — Suivant Theile, le tendon 
lombrical adhérerait seulement à la phalange et irait en entier se réunir à celui 
de l’extenseur. 


Action. — Comme les lombricaux de la main, les lombricaux du pied éten- 
dent les deux dernières phalanges des orteils et fléchissent la première. 
Innervation. — Les deux premiers lombricaux sont innervés par le plantaire interne, 


dont les deuxième et troisième rameaux fournissent chacun un filet. Les deux derniers 
lombricaux reçoivent leurs nerfs de la branche profonde du plantaire externe. 


Variations et anomalies. — L'absence totale des lombricaux a été signalée par Maca- 
lister; l'absence d'un ou de plusieurs d'entre eux est relativement fréquente (Macalister, 
Petsehe, Rudolphi, Behrends, Sæmmering, Ledouble, etc.). Les lombricaux sont parfois 
dédoublés; ce dédoublement porte spécialement sur le troisième et le quatrième. 


LONG FLÉCHISSEUR PROPRE DU GROS ORTEIL. — M. flexor hallucis longus. 


Le plus externe des muscles de la région postérieure et profonde de la jambe, 
ce muscle, d'abord charnu puis tendineux, s'étend du péroné à la dernière pha- 
lange du gros orteil. 

I naît : 1° des deux tiers inférieurs de la face postérieure du péroné; — 
2 du bord postérieur et du bord interne de cet os; — 3 de la cloison qui le 
sépare du jambier postérieur et de l’aponévrose qui recouvre la partie supérieure 
de ce muscle, et qui se rattache à l'arcade que j'ai décrite avee le long fléchis- 
seur commun ; — 4° d’une petite arcade aponévrotique sous laquelle passent les 
vaisseaux péroniers. 

Les fibres charnues forment deux groupes, l'un externe, l’autre interne, dont 
les fibres vont aboutir à une lame aponévrotique incluse dans l'épaisseur du 
muscle; elles s’ordonnent donc de façon-à constituer un muscle bipenné. Cette 
lame aponévrotique s’épaissit peu à peu et se transforme en un tendon, qui ne 
se dégage complètement des fibres musculaires qu'au niveau de l'interligne 
tibio-tarsien. Là, il croise obliquement le bord postérieur de la mortaise tibiale, 
glisse dans la gouttière de la face postérieure de l’astragale, se réfléchit sur 
celle-ci, et court horizontalement dans la goutlière de la face interne du calea- 
néum pour gagner la loge plantaire moyenne. A son entrée dans cette dernière, 
il croise, au niveau du troisième cunéiforme, le tendon du long fléchisseur 
commun, passant au-dessous de lui et lui envoyant une expansion qui sera 
éludiée plus loin. De là, il gagne directement le gros orteil, s'engage dans la 
coulisse ostéo-fibreuse de celui-ci, et s'attache à la partie inférieure de la base 
de sa deuxième phalange (fig. 193, 194, 200). 


Rapports. — A la jambe, le long fléchisseur propre est recouvert par le 
soléaire, puis par le tendon d'Achille. Il recouvre le {péroné, le jambier posté- 
rieur, la partie inférieure de l’aponévrose interosseuse et le tibia. Il est traversé 
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par l'artère péronière qui, située d’abord sur sa face postérieure, atteint 
ensuite sa face antérieure. En dehors, il répond au long et au court péronier 
latéral; en dedans, au fléchisseur commun. — Au niveau du cou-de-pied, son 
tendon est profondément situé, au-dessous et en dehors de celui du fléchisseur 
commun. Il passe obliquement en bas et en dedans sur la face postérieure de 
l'astragale, dans une couttière propre limitée en dehors par l'os trigone. Puis 
5 F 5 

il descend dans la gouttière calcanéenne, sous la petite apophyse. — À la 
plante, il suit un sillon limité par les deux chefs du court fléchisseur. Il est 
recouvert par le court fléchisseur commun et l'aponévrose plantaire. 


Action. — Le long fléchisseur du gros orteil fléchit énergiquement la 
deuxième phalange sur la première et faiblement la première sur le premier 
métatarsien. Son action sur la tibio-tarsienne est à peu près nulle (Duchenne). 
On ne peut done le regarder avec quelques auteurs comme extenseur du pied. 


Innervation. — Long et verticalement descendant, le nerf du fléchisseur propre du gros 
orteil vient du tibial postérieur; il s'applique à la face postérieure du musele dans lequel il 
envoie de nombreux rameaux à mesure qu'il descend. 


Variations et anomalies du système long fléchisseur des orteils. — Nous étudie- 
rons uniquement ici les variations du système fléchisseur, laissant de côté celles de ses 
accessoires normaux et anorMaux. — Le système long fléchisseur des orteils est constitué 
par deux museles normalement indépendants : le long fléchisseur commun des orteils et le 
long fléchisseur propre du gros orteil. 

Les variations de ce système, très fréquentes, sont de deux ordres bien différents : dans 
un premier groupe de faits, s'accentue la tendance à la différenciation. C'est ainsi que 
Banhsen a vu un fléchisseur propre du deuxième orteil, Bartholin un fléchisseur propre 
du cinquième. Dans un deuxième groupe de faits, de beaucoup les plus nombreux et les 
plus fréquents, se manifeste au contraire un retour plus ou moins complet à la masse pri- 
mitivement indivise, à insertion péronéo-tibiale, de la marmotte, du lapin, du kangourou. 
Cette tendance à la fusion se manifeste d'ailleurs de façons diverses, tantôt sous forme 
d’anastomoses entre les deux chefs tibial et péronier, tantôt par l'adjonction à chacun d'eux 
d'un chef surnuméraire. L’anastomose que le fléchisseur propre du pouce envoie au fléchis- 
seur commun présente d'assez grandes variétés, décrites par Wood, Macalister et surtout 
bien étudiées chez l'homme par Schultze (Zeitsch. für wissensch. Zool., XVIL, 1) et Turner 
(Transact.of the roy. soc. of Edimb., vol. XXIV, p- 1,p. 181), par Duvernoy, Champneys, Bis- 
choff chez les singes. Ordinairement l'expansion, égale sinon supérieure en volume au 
tendon dont elle émane, se rend aux tendons du deuxième et du troisième orteil (58 p- 
100, Schultze; 40 p. 100, Turner). Assez souvent, elle ne se distribue qu’au tendon du 
2e orteil (32 p. 100, Schultze; 20 p. 100, Turner). Pour Schultze, elle fournirait assez rare- 
ment des fibres aux tendons du deuxième, du troisième et du quatrième orteil (20 p. 100). 
Pour Turner, cette disposition serait au contraire assez fréquente (36 p. 100). Schultze 
n'a jamais vu l'expansion prendre part à la constitution du tendon du cinquième orteil. — 
Dans un cas de Turner, l'expansion se divisait en quatre languettes distinctes, aboutissant 
chacune à une des divisions du tendon principal du long fléchisseur. commun. — Dans 
tous les cas, le nombre des fibres envoyées par l'expansion à chaque tendon secondaire 
va toujours en décroissant de dedans en dehors. — Il n’est pas rare, d’après Schultze, de 
voir l'expansion tendineuse envoyer quelques fibres aux lombricaux. Dans 29 p. 100 des cas 
(Schultze), 10 pour 100 (Turner), on voit se détacher du long fléchisseur commun une 
expansion qui va renforcer le tendon du long fléchisseur propre. — Ce faisceau anormal se 
rencontre surtout dans les cas où l'expansion du long fléchisseur du gros orteil présente 
un volume considérable. 

Ces anastomoses entre les deux fléchisseurs sont de véritables tendons supplémen- 
taires, envoyés par le fléchisseur propre du premier aux tendons des deuxième, troisième, 
quatrième. — Ce fléchisseur propre est donc en réalité un fléchisseur commun, au mème 
titre que le fléchisseur commun classique. — C'est pourquoi Chudzinski (Rev. d'Anthropo- 
logie, 1873), insistant sur l'incorrection de la terminologie classique, propose de désigner 
les fléchisseurs communs et propre du premier sous les noms de fléchisseur tibial et flé- 
chisseur péronier, empruntés à leurs insertions. — Lorsqu'il existe un chef surnuméraire, 
celui du F1. tibial est toujours péronier (Ghudzinski), celui du F1. péronier est tibial (Ban- 
kart, Pye-Smith et Philipps). — De plus, on a noté l'insertion du chef péronier du fléchis- 
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seur tibial à l'aponévrose jambière (Macalister), à l'aponévrose interosseuse (Chudzinski). — 
Shepherd a vu un sésamoïde dans le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil, là 
où ce tendon glisse sur l’astragale et le calcanéum. 


MUSCLES DU PIED 


Si nous faisons abstraction du pédieux et du court fléchisseur plantaire, mus- 
cles dont l’origine, primitivement tibio-péronière, a été reportée au niveau du 
pied par suite de l’atrophie des orteils au double point de vue anatomique et 
physiologique, et de la chair carrée de Sylvius, formation surnuméraire sans 
homologue à la main, nous voyons que les muscles du pied rappellent par leur 
disposition générale les muscles de la main. Tous sont des dérivés de la mus- 
culaturé primordiale représentée par les interosseux. Les interosseux qui se 
rendent aux premier et cinquième orteils ont pris un développement plus consi- 
dérable. Il importe toutefois de remarquer que l'existence de muscles plus volu- 
mineux et plus nombreux, au niveau des régions plantaires externe et interne, 
n’est pas en relation, comme à la main, avec des mouvements plus étendus de 
ces orteils, mais tient à ce que ces derniers ont à fournir dans la marche un 
effort plus considérable que les autres. 

Les muscles du pied sont répartis en quatre régions : région dorsale, régions 
pläntaires externe, interne et moyenne. 


RÉGION DORSALE 


La face dorsale ne comprend qu’un seul muscle : le pédieux. 


PÉDIEUX. — M. extensor digitorum brevis. 


Muscle court et aplati, le pédieux, simple et charnu à sa partie postérieure, 
se divise en avant en quatre faisceaux qui vont aboutir aux quatre premiers 


orteils. 
Il naît : — 10 de la partie antérieure de la face supérieure du calcanéum, 
à l'entrée du creux astragalo-calcanéen ; — 2° de l’origine des deux piliers du 


ligament annulaire antérieur. Les origines aponévrotiques ou ligamen- 
teuses se font par implantation directe des fibres charnues; les attaches osseuses 
se font par de courtes fibres tendineuses, qui se condensent parfois au niveau 
du bord interne du musele en un tendon aplati. 

Le corps charnu, fort épais et ramassé sur lui-même, commence dans le 
creux astragalo-calcanéen et s'étale sur le dos du pied; il se divise en 
quatre faisceaux d'autant moins volumineux qu'ils sont plus externes. Chacun 
de ces faisceaux se termine sur un tendon suivant le type penniforme. Le tendon 
qui se rend au gros orteil croise la face profonde du tendon du long fléchisseur 
propre, un peu au-dessus de l'articulation métatarso-phalangienne, et vient se 
terminer sur {a base de la première phalange du pouce. Les trois tendons 
externes viennent s'accoler au bord externe du tendon correspondant de l’ex- 
tenseur commun, se fusionnent avec lui et partagent sa terminaison (Voy. 
Extenseur commun des orteils). 

Les quatre faisceaux du pédieux sont intimement confondus en arrière. Le 
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chef externeest parfois distinct sur une assez grande étendue. C’est en se basant 
sur cette indépendance d’ailleurs toute relative, ainsi que sur son mode de ter- 
minaison spécial, mais plus encore sur les données de l'anatomie comparée, que 
quelques auteurs, notamment Henle et Gegenbaur, décrivent le chef interne 
du pédieux comme un muscle indépendant sous le nom d’extensor hallucis 
brevis. 


Rapports. — La face supérieure du pédieux est croisée par les tendons du 
péronier antérieur, de l’extenseur 
end. d'Ach. commun des orteils et de l’exten- 
seur propre du pouce; elle est sé- 
: parée de ces organes par une mince 
toile celluleuse. — Le pédieux re- 
_ piliers du COUVTE la face dorsale des os du 
lg. annu.  farse et du métatarse, les liga- 
ments qui unissent ces os, les 
interosseux recouverts par l’aponé- 
vrose interosseuse dorsale, les ar- 
tères dorsales du tarse et du mé- 
{atarse et les interosseuses dorsales. 
_.Jamb. ant. — Le bord externe du muscle, très 
oblique par rapport à l'axe du pied, 
forme avec le tendon de l’extenseur 
propre du gros orteil un angle 
aigu ouvert en arrière et en haut. 
L'artère pédieuse, accompagnée du 
nerf tibial antérieur, d’abord située 
en dedans de ce bord, s'engage en° 
suite sous lui, pour plonger à la 
partie postérieure du premier es- 
pace interosseux. 


… Pédieuæ 


… Pédieux 


…. Eat. prop. 1 


Action. — Le pédieux a une 
action analogue à celle du long ex- 
tenseur commun et du long exten- 
seur propre. Il étend énergique- 
ment les premières phalanges et 
n'exerce qu’une action très limitée 
sur les troisièmes et les secondes. 
De plus, le pédieux en étendant les premières phalanges, les incline latérale- 
ment vers le petit doigt. L'étendue de ce mouvement de latéralité est en raison 
directe de l’obliquité des tendons du pédieux : très marqué pour le premier 
orteil, il est à peu près nul pour le deuxième. Les classiques admettent que ce 
mouvement de latéralité a pour but de corriger un mouvement de latéralité en 
sens contraire que produisent les longs extenseurs. D'après Duchenne, les longs 
extenseurs produiraient l’extension directe et le pédieux n'aurait pas à inter- 
venir pour modifier leur action. 


Fic. 198. — Le muscle pédieux. 


Innervation. — Le nerf tibial antérieur, au moment où il côtoie le bord interne du 
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pédieux, envoie dans ce muscle un filet assez gros qui pénètre le muscle par son bord 
interne et s'y épuise en se ramifiant. — Parfois il y a plusieurs filets se rendant au 
ce muscle. 


Variations et anomalies. — Le court extenseur des orteils, accessoire constant du 
système long extenseur, présente, comme tous les muscles en voie de régression, une 
variabilité extrême, tant par la constitution même de son corps charnu que par ses rela- 
tions avec les systèmes musculaires voisins, extenseur et surtout péronier. Il peut faire 
défaut (Ledouble). Il peut être réduit à deux ou trois faisceaux. C’est ainsi que Murrie et 
Flower ont observé chez un boschiman un pédieux réduit à deux faisceaux qui se rendaient 
l'un au premier orteil, l’autre au quatrième. Macalister a décrit un pédieux constitué par 
deux chefs se rendant l’un au deuxième et au troisième orteil, l’autre au troisième et au 
cinquième. Bankart, Pye-Smyth et Philipps ont noté l'absence du faisceau destiné au 

: premier orteil. Beaunis et Bouchard ont signalé l'absence du faisceau allant au quatrième 
orteil. Dans le cas de ce dernier auteur, le chef absent du pédieux était remplacé par un 
faisceau venu du péronier antérieur. C'est là un fait intéressant que cette suppléance par 
un muscle d’un groupe voisin, dont les connexions deviennent parfois plus intimes encore. 
Cette réduction s'observe normalement chez certains singes (Bischoff), chez la sarigue, le 
porc-épic, le castor (Meckel). 

Parfois, au contraire, le pédieux atteint un plus haut degré de développement : il présente 
chez l'homme des chefs supplémentaires, comme bien souvent Meckel l’a observé chez les 
oiseaux. Nous laissons de côté ici les faits de chefs surnuméraires aberrants par suite de 
bifurcation tendineuse, pour n’envisager que ceux où un tendon surajouté fait suite à un 
corps charnu supplémentaire. Le plus souvent, le chef surnuméraire va au deuxième orteil, 
parfois au cinquième. Le faisceau surnuméraire du deuxième orteil est variable dans son 
origine et dans sa terminaison. Il peut naître entre le corps charnu du premier et le chef 
normal du deuxième, sur le côté péronier du premier. Bifide, il peut venir du côté péronier 
dupremier et du troisième cunéiformes, ou de la base du troisième métatarsien. Tantôt il se 
termine sur le côté tibial du tendon long extenseur, tantôt sur l'extrémité postérieure de la 
première phalange. Parfois encore, il s'arrête sur le deuxième métatarsien ou se perd dans 
le premier espace interosseux. Cette variabilité extrême d'origine, portée ici à son plus haut 
degré sur un chef inconstant, se rencontre pour chacun des chefs normaux de ce muscle : 
nous y reviendrons plus loin. Le faisceau du cinquième orteil, signalé par Meckel, Theile, 
Macalister, Ringhoffer, peut s’isoler complètement de la masse musculaire, comme d’ailleurs 
chacun des faisceaux constitutifs. IL apparaît alors comme représentant très vraisemblable- 
ment le péronier du cinquième orteil. — L'isolement de l’un quelconque des aisceaux 
constitutifs est très fréquent suivant Meckel. Il semble se produire avec une fréquence 


maxima pour le faisceau du premier orteil, disposition constante chez les oiseaux et les 


singes (Meckel). — Cette fréquence est si grande d’ailleurs qu'Henle a pu considérer ce fais- 
ceau comme un muscle indépendant qu'il a décrit sous le nom d'extensor hallucis brevis. 
— Au point de vue des insertions, on observe les variations suivantes qui ne sont, 
comme on s’en rendra facilement compte, que la reproduction plus ou moins fidèle de celles 
déjà décrites à propos du faisceau surnuméraire du deuxième orteil. Le faisceau du 
court extenseur se perd sur l’aponévrose. interosseuse; il se continue, ce qui est très rare, 
avec le muscle interosseux correspondant. Il naît des cunéiformes, du cuboïde, pour se 
terminer soit normalement, soit à l'extrémité postérieure d'un métatarsien. — Dans ce dernier 
cas se trouvent constitués de petits faisceaux cunéo- ou cuboïdo-métatarsiens d'interpré- 
tation parfois difficile ; Ledouble incline à les considérer comme des lambeaux d’un pédieux 
mal développé. ; 


RÉGION PLANTAIRE MOYENNE 


La région plantaire moyenne est constituée par le court fléchisseur, l'accessoire 
du‘long fléchisseur, et les interosseux. — La description de l’accessoiré du long 
fléchisseur serait peut-être plus logiquement placée à côté de celle de ce musele : 
je le décrirai néanmoins ici pour me conformer à l’usage et ne pas m'écarter 
trop des résultats immédiats de la dissection. 


COURT FLÉCHISSEUR PLANTAIRE. — M. flexor digitorum brevis. 


Muscle allongé et aplati, étroit et simple en arrière, divisé en avant en 
quatre faisceaux, le court fléchisseur plantaire naît : — 4° de la grosse tubé- 
rosité de la face inférieure du calcanéum et de l'échancrure qui sépare cette 
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tubérosité de la petite; — 2° de la partie la plus reculée de la face inférieure 
de l'os; — 3° du tiers postérieur de l’aponévrose plantaire ; — 4° des cloisons 
intermusculaires interne et externe. 
Il forme un corps charnu étroit et épais, qui s'étale peu à peu et se divise en 
quatre faisceaux penniformes, dont les tendons se rendent aux quatre derniers 
orteils. Les faisceaux du deuxième 
VA et du troisième orteil sont de beau- 
coup les plus gros, et occupent un 
plan plus superficiel ; le faisceau 
du cinquième orteil est très grêle ; : 
il peut même manquer. Les ten- 
dons du court fléchisseur se super- 
posent à ceux du long fléchisseur, 
et pénètrent avec eux dans les 
gaines ostéo-fibreuses des orteils. 
Au niveau des articulations mé- 
tatarso-phalangiennes, les tendons 
du court fléchisseur forment une 
gouttière à concavité antérieure qui 
reçoit le tendon du long fléchisseur. 
Chaque tendon se divise ensuite en 
deux bandelettes qui s'écartent 
pour laisser passer le tendon du 
long fléchisseur, et se rapprochent 
ensuite, pour aller s’insérer à côté 
l'une de l’autre, sur les côtés.de 
la face inférieure de la deuxième 
phalange. En un mot, le court flé- 
chisseur commun des orteils se 


Abducteur V 2------ 


*Addueleur L----- AL 


Court féch. com. ==. {ff 


Court fléch. ----- 4 


Long fiéch. pr. 4 


comporte vis-à-vis du long fléchis- 
_seur comme le long fléchisseux 
commun superficiel des doigts se 
Fac. 199. — Muscles de la plante; couche comporte vis-à-vis du long flé- 


superficielle. : 
chisseur commun profond. 
Rapports. — Par sa face inférieure, le court fléchisseur commun répond à 


l'aponévrose plantaire et à la peau. Sa face supérieure recouvre le long fléchis- 
seur commun, son accessoire, les lombricaux, les vaisseaux et nerfs plantaires 
externes. 


Action. — Le court fléchisseur commun fléchiténergiquement les deuxièmes 
phalanges; il agit très faiblement sur les troisièmes que fléchit le long fléchis- 
seur commun, et est presque sans action sur les premières qui sont fléchies par 
les interosseux. Il rappelle donc complètement, au point de vue physiologique, 
Je fléchisseur commun superficiel des doigts. 

Variations et Anomalies. — Homologue du fléchisseur commun superficiel des doigts, 


il semble être un muscle en voie de régression. — La plupart des anomalies de ce muscle 
accusent sa tendance à l’atrophie. Dans la plupart des cas il s’agit de l'absence de quelques- 
\ 
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uns de ses faisceaux constituants. L'absence totale a été signalée par Chudzinsky et 
Ledouble. D’après Wood, le chef allant au petit doigt manquerait 13 fois sur 100. Les 
autres chefs manquent plus rarement. Il faut d’ailleurs faire observer que les chefs absents 
sont souvent suppléés par des chefs anormaux; ceux-ci peuvent avoir les origines les plus 
différentes. — I1 n'est pas rare de les voir naître du tendon du long fléchisseur. — La ten- 
dance à la fusion du court fléchisseur plantaire avec le long fléchisseur commun accuse 
la même tendance régressive du muscle; cette fusion peut se faire, soit par l'union des : 
tendons qui vont prendre une insertion commune sur les phalanges, soit par l’adjonction 
aux faisceaux calcanéens du court fléchisseur, de faisceaux supplémentaires. naissant du 
tendon du long fléchisseur. 


ACCESSOIRE DU LONG FLÉCHISSEUR COMMUN DES ORTEILS. — M. quadratus plantæ. 


Aplati et quadrilatère, l'accessoire du long fléchisseur ou chair carrée nait 
par deux chefs distincts. — Le 
chef externe nait par un tendon 
allongé : de la petite tubérosité 
du calcanéum, et de la partié 
externe du ligament calcanéo- 
cuboïdien, jusqu’à la crête du 
cuboïde. — Le chef interne s'at- 
tache par implantation directe des 
fibres charnues : 1° à la partie 
inférieure de la face interne du 
caäteanéum, dans le canal calca- 
néen ; 2 à la grosse tubérosité du 
même os; 3° à une lame fibreuse 
qui s'étend de la face profonde du 


Co. fléchis. 


- Abduel. V 


Access. 
7" du lo. fléch. 
— Abduect. V 
- Abduct. I 
Lo. péron. 
Fléch. com. 
Chair car. 


Court féch. 


ligament annulaire interne à la 
gouttière osseuse du canal calca- 
néen et sépare les vaisseaux plan- 
taires du long fléchisseur propre 


Court 
féch. V 


Lombricauæ 


Court fléch. 


du gros orteil; 4° au ligament cal- 
canéo-scaphoïdien inférieur. 

Les deux faisceaux, d’abord sé- 
parés par un espace angulaire à 
sommet antérieur, dans lequel on 
aperçoit le ligament calcanéo-cu- 
boïdien inférieur, se fusionnent 
bientôt en un corps musculaire 
unique. 

Dans le voisinage de sa termi- 
naison, l'accessoire est formé de F1G. 200. — Muscles de la plante; couche 
deux plans : un plan superficiel, Ain 
constitué par un tendon assez étroit, qui succède à une partie du plan charnu 
du chef interne et va se perdre à la face profonde du tendon commun du long 
fléchisseur ; un plan profond, exclusivement charnu, formé par la totalité du 
chef externe et les fibres restantes du chef interne, qui va s'attacher : 1° aux 
tendons terminaux du long fléchisseur commun, et plus spécialement, au ten- 
don du petit orteil; — 2° à l’anastomose que le long fléchisseur propre du 


Transverse 


[POIRIER.] 


278 COURT FLÉCHISSEUR PLANTAIRE. 


gros orteil envoie au long fléchisseur commun ; — 3 quelquefois au tendon 
du long fléchisseur propre lui-même. 


La terminaison de l'accessoire du long fléchisseur présente d'assez grandes variétés, comme 
on peut s’en rendre compte par l'examen d’un certain nombre de sujets, et par la lecture 
des auteurs. J'ai décrit la disposition qui m’a paru être la plus fréquente. IL m'a semblé 
que le volume de l'anastomose avec le long fléchisseur propre avait une certaine importance 
au point de vue de.ces variétés. Lorsque l'anastomose est considérable, elle reçoit la presque 
totalité des fibres de l'accessoire. 


Rapports. — Par sa face inférieure, l'accessoire du long fléchisseur répond 
au court fléchisseur commun dont il est séparé par une couche de tissu cellu- 
laire lâche, dans laquelle se trouvent les vaisseaux et nerfs plantaires externes. 

A. pédieuse Pédieuæ A BC 


\ 
N. musculo-cutané  * Peut D 


Expansions 
jambier post. *. 


Ecctens. gr.orteil | 


__- Court péronier latér. 


----N. saphène ext. 


-- Long péronier latér. 


Abducteur © 


gros orteil + Abducteur 5° orteil 
Long fléchisseur Pa 
gros orteil  ,-" 


Long fléchisseur connivum des orteils RE - se 
A. V. N. plant. ext. 


A. V. N. plantaires int. ! LS : 
. Æ 
Accessoire des féchisseurs Court fléch. plant. et aponévrose plant. moy. 


F6. 201. — Coupe du pied passant par les trois cunéiformes (1, IH, 11), le euboïde (Cub) et 
la pointe du'5° métatarsien (5). — Sujet fixé par la formaline chromique. Côté droit; 
segment distal de la coupe (P. Fredet). 

On voit nettement les trois groupes musculaires superficiels de la plante du pied, externe, moyen et interne. 
Sur un plan plus profond apparaissent les tendons des fléchisseurs longs et l'accessoire des fléchisseurs; au 
contact des os, le tendon du long péronier latéral dans sa gouttière et les expansions plantaires du tendon du 
jambier postérieur. 

A, B, C, D, tendons de l’extenseur commun des orteils (A = 2°, D = 5‘), au contact du pédieux dans lequel ils 
s'incrustent pour ainsi dire. — Le nerf pédieux s'est épuisé en partie dans le pédieux au-dessus de la coupe; il n’en 
resté qu’un filet, logé au-dessous du pédieux, entre le II° et le INI° cunéiforme 


La face supérieure recouvre le grand ligament calcanéo-cuboïdien qui le 
sépare du calcanéum et du cuboïde. 


Action. — Lorsque le muscle se contracte isolément, il produit, sans au- 
eune énergie, la flexion des troisièmes phalanges. Son vrai rôle est de corriger 
l'obliquité du tendon du long extenseur commun et de s'opposer ainsi à la 
torsion des orteils produite par ce muscle, lorsqu'il se contracte isolément. 


Innervation — Le court fléchisseur commun des orteils est innervé par un filet, né du 
nerf plantaire interne à la sortie de la gouttière calcanéenne; ce filet se porte transversa- 
lement en dehors ef pénètre la face supérieure du muscle. — Le nerf de l'accessoire du 
long fléchisseur commun des orteils vient du plantaire interne, dont il se détache au 
niveau de la bifurcation du tibial postérieur. 


Variations et anomalies. — On a signalé l'absence du muscle accessoire du long flé- 
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chisseur, sa réduction extrème (Wood). On a noté l'absence de l’un de ses deux chefs d’ori- 
gine, l’externe le plus souvent. Morestin (Bull. Soc. Anat., 1895) a observé la disparition du 
chef interne. Cette réduction, sous ses modalités les plus diverses, est la règle chez les 
singes (Champneys, Humphry). L'absence est fréquente chez nombre d’ anthropoides (Duver- 
noy, Bischoff). 

D'autre part, ce muscle présente parfois une extension considérable de ses insertions qui 
peuvent, par l'intermédiaire d’un chef accessoire, s'étendre jusqu’à la jambe. Ce faisceau, 
constituant le long accessoire, accessorius ad accessorium de Turner, peroneo-calcaneus 
internus de Macalister, se détache le plus souvent du péroné, parfois du tibia, parfois 
‘encore de ces deux os. Il peut encore naïtre, mais plus rarement, de la face profonde du 
soléaire, de l’aponévrose recouvrant le fléchisseur tibial, de l'aponévrose jambière, du court 
péronier latéral. Suivant Wood, ce muscle existerait une fois sur cent cadavres. — Ce long 
accessoire est constant chez les cryptobranches où Humphry l’a décrit sous le nom de pro- 
nator tibiæ. 


RÉGION PLANTAIRE INTERNE 


Elle comprend quatre muscles : l’abducteur du gros orteil, son court fléchis- 
seur, son adducteur oblique et son adducteur transverse. 


MUSCLE ABDUCTEUR DU GROS ORTEIL. — M. abductor hallucis. 


Le muscle abducteur du gros orteil est le plus superficiel et le plus volumi- 
neux des muscles du groupe interne. 

Il parait au premier abord avoir des insertions multiples, et s’attacher : 4° à 
la tubérosilé interne du calcanéum ; 2 au ligament annulaire interne du 
côu-de-pied ; 3° à la face profonde de l’aponévrose plantaire ; 4° à la cloison qui 
le sépare du court fléchisseur commun; 5° à la gaine du long fléchisseur com- 
mun par une expansion qui cloisonne le canal calcanéen et sépare ‘la loge vas- 
culaire de ce canal de la loge tendineuse. — En réalité, l'insertion calcanéenne 
est l'insertion principale. En effet, lorsqu'on détache les fibres charnues les 
plus superficielles du muscle, et qu’on met ainsi à nu le tendon d’origine, on 
voit que les fibres de ce tendon se rendent toutes à la fwbérosité interne du 
calcanéum. Les fibres inférieures s'y rendent directement ; les supérieures s’y 
rendent en décrivant une courbe plus ou moins marquée, suivant qu’elles sont 
plus ou moins élevées. Ces fibres, ainsi réfléchies, prennent une part impor- 
tante à la constitution de la partie inférieure du ligament annulaire. De la con- 
vexité de ces courbes tendineuses se détachent des trousseaux fibreux qui vont 
se fixer à la malléole interne, à la petite apophyse du calcanéum, au col de 
l’astragale et à la tubérosité du scaphoïde, et permettent la réflexion des fibres 
du tendon calcanéen, sans constituer pour le muscle des insertions au sens 
rigoureux du mot. 

J'ai bien souvent vu se détacher du bord supérieur du muscle une expansion aponévro- 
tique très solide, qui va se continuer avec le faisceau inférieur du ligament annulaire anté- 
rieur. J'ai rencontré une fois un petit sésamoïde dans l'épaisseur de cette expansion qui ne 
parait pas avoir été signalée, bien qu'elle soit, je le répète, très fréquente. 

Le tendon d’origine suit la face profonde ou externe du muscle. Il donne 
attache aux fibres charnues qui vont se jeter, à la façon des barbes d’une plume, 
sur les parties latérales de petits faisceaux tendineux ; ceux-ci apparaissent très 
tôt et se fusionnent, à la partie moyenne du muscle, en un tendon unique ré- 
pondant à la face superficielle ou interne du corps charnu. — Ce tendon se 
dirige en avant, subit un léger mouvement de torsion qui, du bord interne du 
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pied, le porte insensiblement sur sa face plantaire, et se termine sur le sésa- 
moïde interne et sur la partie externe de l'extrémité postérieure de la première 
phalange, après avoir envoyé une expansion au tendon de l'extenseur. 

Très souvent le musele est renforcé par quelques fibres qui se détachent de la tubé- 
rosité du scaphoïde et d’une bandelette allant du bord interne de l’aponévrose plantaire 
moyenne au bord interne du pied, sous la face profonde du muscle, — C'est là un véri- 
table chef accessoire, chef interne de quelques anatomistes. À propos de cette division en 
deux chefs de l'abducteur, il est bon de rappeler la division de quelques auteurs (Theile; 
Courcelles, Zeon. muse. plantæ pedis, Lugd. Bat. 1739), qui appellent chef postérieur l'ensem- 
ble des fibres à insertion calcanéenne, et chef antérieur les fibres venant du ligament 
annulaire. Comme nous l'avons vu, toutes les fibres aboutissent en dernière analyse au cal- 
canéum; cette division ne peut donc être acceptée. 

Rapports. — Par sa face interne, le muscle répond à l'aponévrose qui le 
sépare de la peau. — Sa face externe, séparée des muscles et des tendons de la 
région moyenne par une cloison fibreuse, répond : en arrière, à la chair 
carrée, aux tendons des fléchisseurs et du jambier postérieur, aux vaisseaux et 
nerfs plantaires passant dans la gouttière calcanéenne ; en avant, au court flé- 
chisseur du gros orteil. — Le bord inférieur, libre, répond à l’aponévrose plan- 
taire; le bord supérieur répond successivement à la tête de l’astragale, au tuber- 
cule du scaphoïde, au premier cunéiforme et au premier métatarsien, il adhère 
intimement à l’aponévrose profonde qui recouvre ces os; mais, en dépit de 
l'apparence, il n'y prend aucune insertion. — Au niveau de l'interligne méta- 
tarso-phalangien, le tendon, devenu franchement plantaire, chemine en dedans 
du tendon du long fléchisseur propre du gros orteil. 


Variations et anomalies. — Les variations du court abducteur sont insignifiantes. Ce 
muscle recoit parfois un faisceau supplémentaire venu du bord interne du pied (Lépine. 
Diet. an. des progrès des sciences médicales, 1864, p. 35). Chudzinski a vu le tendon ter- 
minal envoyer une expansion tendineuse à la première phalange du deuxième orteil. 


COURT FLÉCHISSEUR DU GROS ORTEIL. — M. flexor hallucis brevis. 


> 


Situé au-dessous du muscle précédent, qu’il déborde en dehors, appliqué 
contre le premier métatarsien, le court fléchisseur, simple en arrière au niveau 
de son origine sur les os de la deuxième rangée du tarse, se bifurque en avant 
et va s’'insérer sur les deux sésamoïdes de l'articulation métatarso-phalan- 
gienne du gros orteil. 

L'origine de ce muscle est représentée par un tendon étalé, dont les fibres 
moyennes s'insèrent sur le premier et le deuxième cunéiformes, les fibres 
externes se continuant avec des fibres du ligament calcanéo-cuboïdien infé- 
rieur et parfois avec l’aponévrose plantaire moyenne, et les fibres internes 
avec l’expansion du tendon du jambier postérieur. 

A ce tendon fait suite un corps charnu qui, d’abord unique, ne tarde pas à 
se diviser en deux faisceaux : le faisceau interne se place sur le bord in- 
terne du tendon du long fléchisseur propre, puis se jette sur le tendon de l’ab- 
ducteur, pour s'attacher avec lui sur le sésamoïde interne et la partie interne 
de la base de la première phalange du pouce; le faisceau externe longe le 
bord externe du tendon du long fléchisseur propre et va se confondre avec le 
tendon des adducteurs, pour s’insérer avec lui sur le sésamoïde externe et la 
partie externe de la base de la première phalange. 


Rapports. — Par sa face supérieure ou profonde, le court fléchisseur 
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recouvre les deux cunéiformes internes, la gaine du long péronier latéral, 
sur laquelle il glisse à l’aide d’une large bourse séreuse, et le premier méta- 
tarsien. — Sa face inférieure est creusée d’une gouttière dans laquelle chemine 
le long fléchisseur propre. — En dehors, il répond à l’adducteur oblique ; en 
dedans à l’abducteur. 


Variations et anomalies. — On a signalé la fusion de son chef interne avec l’adduc- 
teur oblique. Cette disposition est nor- 
male chez nombre de mammifères, et, 
notamment, chez les lémuriens (Cun- 
ningham). — Quelquefois le court flé- 
chisseur envoie un tendon à la base 
de la première phalange du deuxième 
orteil (Ledouble). Cette anomalie s'ex- 
plique par la présence primitive de 
courts fléchisseurs pour la plupart des 
orteils. 


cn LAg. cal. cub. 


MUSCLE ADDUCTEUR OBLIQUE 


M. adductor hallucis (caput obliquum). - L. pér. lat. 
Profondément situé dans la 
région plantaire moyenne, l’ad- | 
ducteur oblique naît : — 1° de ml HN) À 1 Co. féch. V 
nÊ FA PA 90 CG 
«ae de = 
la crête du cuboi L ; du 1 EY 
plan superficiel du ligament , cal- ll 1 cu. C0. fléch. 1 
canéo-cuboïdien inférieur; — 7 
3° du troisième cunéiforme ; — - Adduet. obl. 


4 de la base des deuxième et 
troisième mélatarsiens ; — 50 
d’une arcade fibreuse étendue du 
ligament calcanéo-cuboïdien à 
l’aponévrose interosseuse, arcade 
sous laquelle s'engagent les vais- 
seaux et nerfs plantaires externes. 
Ces attaches se font par de cour- 
tes fibres aponévrotiques auxquel- 
les font suite les fibres charnues ; re 
celles-ci constituent un corps mus- F6, 202. — Muscles de la plante, couche profonde. 
culaire très épais qui se dirige 

en bas et en dedans, en diminuant peu à peu de volume, et va s’insérer 
par un tendon aplati sur le sésamoïde externe, et surtout sur la partie ex- 
terne de l'extrémité supérieure de la première phalange, après avoir envoyé 
une expansion au tendon de l’extenseur. 


Rapports. — L'adducteur oblique du gros orteil est recouvert par l’aponc- 
vrose plantaire, le court fléchisseur plantaire, la portion superficielle des vais- 
seaux et nerfs plantaires externes, organes qui sont séparés de lui par le plan 
formé par le long fléchisseur commun, son accessoire et les lombricaux. — Par 
sa face profonde, il recouvre les interosseux et la terminaison de l'artère plan- 


taire externe. — Son bord interne répond au premier métatarsien et au court 
fléchisseur. — Son bord externe est séparé de l’adducteur transverse par un 
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espace angulaire ouvert en haut et en dehors, et variable en étendue suivant 
les sujets. 


MUSCLE ADDUCTEUR TRANSVERSE DU GROS ORTEIL. 
M. adductor hallucis (caput transversum). 


Beaucoup plus grèle que le précédent, l’adducteur transverse est couchè 
transversalement sur les têtes des derniers métatarsiens. 

Il naît par trois languettes charnues sur les capsules des troisième, quatrième 
et cinquième articulations métata rso-phalangiennes et sur le ligament inter- 
métatarsien profond. , 

Ces languettes sont d'autant plus postérieures qu’elles proviennent d'un mé- 
tatarsien plus éloigné. Elles se dirigent toutes obliquement en avant et en 
dedans vers l'articulation métatarso-phalangienne du pouce, et se fusionnent 
en un corps charnu unique, qui se termine sur le tendon de l’adducteur 
oblique. 

Ces languettes charnues ne s’insèrent point sur les métatarsiens, comme 
on peut s'en convaincre en disséquant le muscle par sa face dorsale après 
avoir désarticulé les métatarsiens. Leboucq (Muscles adducteurs du pouce 
et du gros orteil, Bulletin de l'Académie royale de médecine de Bel- 
gique, 1893) insiste sur ce fait, qui a son importance, pour retrouver l’homo- 
logue de ce muscle à la main. D’après Leboucq, ce musele à insertion pure- 
ment aponévrotique et capsulaire ne doit être comparé qu’à la portion, d’ailleurs 
inconstante. du chef métacarpien de l'adducteur du pouce, qui se détache des 
capsules des articulations métacarpo-phalangiennes. 

D’après Leboucq, l'insertion de l’adducteur transverse sur le sésamoïde pé- 
ron$er ne se confondrait pas avec l'insertion de l’adducteur oblique. — « Les 
fibres de l’adducteur transverse restent distinctes de celles de l’adducteur 
oblique, qu’elles enveloppent à leur terminaison, de telle sorte que quelques, 
unes vont passer du côté dorsal de l'appareil métatarso-phalangien, comme le 
décrit Henle; mais une autre partie, la plus volumineuse même, passe du côté 
plantaire de l'insertion commune de l'adducteur oblique et du court fléchisseur 
péronier, pour se terminer sur la gaine du long fléchisseur du gros orteil. » 


Rapports. — Recouvert par les tendons du long et du court fléchisseur des 
orteils, et par les lombricaux qu'il croise perpendiculairement, l'adducteur 
transverse répond aux articulations métatarso-phalangiennes et au ligament 
transverse du métatarse qui le sépare des lombricaux. 


Innervation des muscles de la région plantaire interne. — L'innervation des 
muscles de la région plantaire interne provient des deux. nerfs plantaires. — L'abducteur du 
gros orteil recoit un filet du plantaire interne, filet qui se détache à la sortie de la gout- 
tière calcanéenne. Ce nerf est fréquemment double (Hirchfeld). — Le court fléchisseur du 
gros orteil est innervé par plusieurs filets, assez grèles, qui se détachent du collatéral 
interne du gros orteil el se jettent dans la portion interne de ce muscle. 11 reçoit aussi 
du deuxième rameau du plantaire interne deux ou trois petits nerfs qui se perdent dans 
sa portion externe. — Les nerfs qui vont à l’adducteur oblique et à l’adducteur transverse 
naissent par un tronc commun de la branche profonde du plantaire externe, passent sous 
l'accessoire du long fléchisseur et se divisent en un grand nombre de filets qui se perdent 
dans les deux muscles. 

Variations et anomalies des adducteurs oblique et transverse — Les anomalies 
des adducteurs du gros orteil sont relativement fréquentes; elles s'expliquent facilement par 
l'atrophie que subit le muscle au cours de son évolution. 
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L'adducteur du gros orteil est originairement formé, d’après Leboucq, de trois faisceaux : 
un faisceau supérieur venant du tarse et de la tête du deuxième et du troisième métatar- 
sien; — un faisceau moyen venant du corps du deuxième et parfois du troisième métatar- 
sien; — un faisceau inférieur venant des capsules des deuxième, troisième, quatrième 
articulations métatarso-phalangiennes et de l'aponévrose d’enveloppe du muscle; ce faisceau 
recouvre d'ordinaire le précédent. 

Ce muscle à trois faisceaux existe chez quelques anthropoïdes. Leboueq l’a trouvé très 
développé chez le chimpanzé. D’après Ruge les trois faisceaux existent aussi chez le fœtus 
humain, — Mais, au cours du développement, le chef venu du corps du métatarsien 
s'atrophie complètement et il ne reste du chef capsulo-aponévrotique que les faisceaux 
capsulaires qui constituent l’abducteur transverse de nos auteurs. 

Anormalement le chef capsulo-aponévrotique peut persister en entier, Il disparaît, de bas 
en haut, dans le processus d'atrophie; rarement la disparition est totale (Bæhmer). La 
persistance du chef venu du 2° métatarsien, chef auquel Leboucq propose de réserver le 
nom d’adductor hallucis transversus, est exceptionnelle. Macalister l’a signalée, Leboucq 


l'a rencontrée 3 fois sur 60 pieds. 


RÉGION PLANTAIRE EXTERNE 


Les muscles de la région plantaire externe sont au nombre de trois : l'abduc- 
teur du petit orteil, son court fléchisseur, son opposant. 


ABDUCTEUR DU PETIT ORTEIL . — M. abductor digiti quinti, 


Allongé, rappelant par sa forme l’abducteur du gros orteil, ce musele naît : 
1° de la fubérosité postéro-externe de la face inférieure du calcanéum ; — 
2 de la tubérosité postéro-interne correspondante, un peu en avant de la 
ligne d'insertion du court fléchisseur plantaire ; — 3° de la face profonde de la 
très épaisse aponévrose plantaire externe ; — 4° de la cloison intermusculaire 
qui le sépare du court fléchisseur commun. — Ces origines se font par implan- 
tation directe des fibres charnués, qui, au niveau des cloisons aponévrotiques, 
se continuent avec les fibres de celles-ci. — Ces fibres charnues se dirigent en 
avant, constituant un corps musculaire allongé, et se jettent sur un tendon 
aplati qui apparaît dans l'épaisseur du muscle, dès l’interstice calcanéo-cu- 
boïdien. Ce tendon reçoit d’abord les fibres charnues par ses faces supérieure et 
inférieure, puis par sa face supérieure seulement; il est accompagné par elles 
jusqu'à l’interligne métatarso-phalangien; il'se termine sur la partie externe 
de la base de la première phalange du petit orteil, et sur la partie inférieure de 
la capsule de l'articulation métatarso-phalangienne. Le tendon terminal envoie 
souvent une expansion au tendon de l’extenseur correspondant. 


Rapports. — Par sa face inférieure, l’abducteur du petit orteil répond à 
l’aponévrose plantaire externe et à la peau. Il recouvre le chef externe de l’ac- 
cessoire du long fléchisseur, le ligament calcanéo-cuboïdien, la gaine du long 
péronier latéral, le cinquième métatarsien, le court fléchisseur et l'opposant du 
petit orteil. — En dedans, il confine au court fléchisseur plantaire et au long 
fléchisseur propre. 


Dans un grand nombre de cas, l'abducteur du petit orteil ne contrecte avec la tubérosité 
du cinquième métatarsien que des rapports de voisinage; il glisse alors sur elle, parl'in- 
termédiaire d’une bourse séreuse. D'autres fois, quelques-unes de ses fibres se terminent 
ou naissent sur cette tubérosité. Les fibres qui s'y terminent ont une origine calcanéenne 
et s’attachent sur le métatarsien, soit directement, soit en s'implantant sur les fibres d’une 


forte bandelette réunissant la tubérosité postéro-externe de la face inférieure du calcanéum 


à la tubérosité du métatarsien, bandelette que nous décrirons avec l’aponévrose plantaire 
, q 


- (POIRIER. 


PRE TEST 


284 MUSCLES DU PETIT ORTEIL. 


externe. Ce petit faisceau calcanéo-métatarsien correspond à l’abductor ossi metatarsi quinti 
de Wood, au faisceau externe de l'abducteur de Bourgery- L'abducteur du cinquième méta- 
tarsien existerait dans la moitié des cas d’après Wood, dans le quart seulement d'après Ma- 
calister. — Les fibres qui naissent de la tubérosité constituent un petit faisceau d'ordinaire 
assez distinét qui se jette sur le tendon terminal, dans le voisinage de son insertion pha- 
langienne. 


Variations et anomalies. — Le court abducteur du petit orteil est parfois renforcé par une 
expansion aponévrotique venue des muscles voisins; nous avons signalé son insertion sup- 
plémentaire sur le cinquième métatarsien; il prend quelquefois une insertion anormale 
sur les troisième et quatrième métatarsiens. 


COURT FLÉCHISSEUR DU PETIT ORTEIL. — M. flexor digiti quinti brevis, 


Muscle étroit et aplati, le court fléchisseur nait : — 4e de la gaine du long 
péronier latéral; — 2° de la crête de la face inférieure du cuboïde, par un ten- 
don souvent confondu avec celui de l’opposant; — 3° de la base du cinquième 
métatarsien. — J'ai vu le muscle renforcé, comme le court fléchisseur du gros 
orteil, par un faisceau charnu venant de l'aponévrose plantaire. — Nées de ces 
différents points, les fibres charnues constituent un corps musculaire fusiforme 
qui va se terminer, par de courtes fibres aponévrotiques, sur la base de la pre- 
mière phalange du petit orteil et la capsule de l'articulation correspon- 
dante. 


Rapports. — Recouvert par l'abducteur et l'aponévrose plantaire, il 
répond supérieurement au quatrième métatarsien et au dernier interosseux 
plantaire. 


Variations et anomalies. — Le court fléchisseur peut être plus ou moins confondu 
avec l’abducteur. Quelquefois, l'origine métatarsienne fait défaut. 


4 


OPPOSANT DU PETIT ORTEIL. — M. opponens digiti quinti, 


Muscle aplati et triangulaire, il nait de {a gaine du long péronier latéral et 
de la crête du cuboïde, par un tendon toujours très grêle. Ce tendon contourne 
la tubérosité du cinquième métatarsien et donne attache aux fibres charnues 
qui s’épanouissent en éventail et vont se terminer sur le bord externe du cin- 
quième métalarsien. 

Rapports. — Recouvert par l'abducteur, il repose sur le cinquième 
métatarsien, en dehors du court fléchisseur avec lequel il est souvent con- 
fondu. 

Ce muscle manque souvent. Sappey ne le mentionne pas dans son traité; Henle, Krause, 
Luschka, Gegenbaur le décrivent comme normal. Theile, Bourgery, Cruveilhier en font un 


chef externe du court fléchisseur, Henle s'élève vivement contre cette opinion et regarde 
l'opposant comme un muscle absolument autonome. 


Innervation des muscles de la région plantaire externe. — L'opposant reçoit un 
filet nerveux du rameau interne du plantaire externe. — L'abducteur du petit orteil reçoit 
du plantaire externe un filet nerveux qui se porte transversalement sur le court fléchisseur 
plantaire et aborde le muscle par sa face interne. — Le court fléchisseur du petit orteil 
recoit un filet nerveux du rameau externe du. nerf plantaire externe. 


INTEROSSEUX 


Les interosseux du pied occupent et comblent les espaces intermétatarsiens. 
Mais, à l'étroit dans ces espaces trop petits pour eux, ils font saillie dans la 
région plantaire, et, débordant fortement les métatarsiens sur lesquels ils s’in- 
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sèrent, ils forment, au-dessous de ces derniers, une couche musculaire continue 
qui cache les surfaces osseuses. Comme à la main, on peut les diviser en déux 
groupes : interosseux dorsaux et interosseux plantaires. 


D'après Gegenbaur et Ruge (Morph. Jahrb., 1878), les interosseux dorsaux occupent 
originairement une position plantaire, et se portent progressivement dans les espaces inter- 
osseux où les muscles interosseux plantaires les suivent. Cette situation plantaire primitive, 
qui explique leur mode d’innervation, est plus accentuée qu'au membre supérieur, où l’évo- 
lution est plus avancée, et la tendance des interosseux à gagner la face dorsale beaucoup 
mieux indiquée. 


INTEROSSEUX DORSAUX. — M. interossei dorsales. 


Au nombre de quatre, et distingués sous les noms de premier, deuxième, etc., 
en allant de dedans en dehors, les interosseux dorsaux sont situés dans les 
espaces intermétatarsiens et les remplissent 
complètement. 

Prismatiques et triangulaires, lorsqu'on les 
examine sur une coupe, les interosseux dorsaux 
sont aplatis et penniformes lorsqu'ils ont été éta- 
lés et disséqués, après écartement des métatar- 
siens. Ils naissent à 1° des faces latérales des 
métatarsiens qui circonscrivent l’espace inter- 
osseux dans lequel ils sont $itués, sur toute la 
largeur de ces deux faces latérales, l’origine de 
l'interosseux plantaire correspondant étant re- 
portée sur le bord inférieur de l'os; — 2 de la 
face inférieure de la base des métatarsiens ; — 
3° de l’apovévrose interosseuse dorsale. 

Pour Cruveilhier, les interosseux dorsaux ne 
s’insèrent qu'à un seul métatarsien. Cette dispo- 
sition, qui existe parfois, ne saurait être re- 
gardée comme habituelle. 

Les fibres charnues, nées de ces différents 
points, soit directement, soit par l'intermédiaire 
de courtes fibres aponévrotiques, viennent se 
jeter sur les faces latérales d’une cloison tendi- 
neuse qui se ramasse bientôt en un tendon 
aplati. Ce tendon va se fixer sur les parties latérales de la base de la pre- 
mière phalange de l'orteil le plus rapproché de l'axe du pied; — cet axe, 
contrairement à ce que nous avons vu à la main, passe ici par le deuxième 
orteil. — Le tendon de terminaison, ordinairement très fort, s'applique sur 
la capsule des articulations métatarso-phalangiennes ; il n’est pas rare de voir 
le tendon envoyer quelques fibres aux os sésamoïdes qui se trouvent parfois 
dans le fibro-cartilage glénoïdien. Par contre, les interosseux dorsaux n’en- 
voient pas d'expansion aponévrotique au tendon de l’extenseur. C’est là du 
. moins l'opinion générale. Quelques auteurs admettent l'existence d’une ex 

pansion aponévrotique rappelant celle des interosseux de la main. Dans tous 
les cas, cette expansion est très mince, et, contrairement à ce qui se passe à 
la main, n’a qu’une importance secondaire. 

Chacun des interosseux dorsaux présente quelques particularités. — Le chef 


FiG. 203. — Muscles interosseux 
dorsaux. 
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interne du premier interosseux dorsal s'insère, non sur le corps, mais sur la 
base du premier métatarsien. — Il nait encore : 1° d’une arcade étendue de la 
base de ce métatarsien à sa tête (Henle) ; — 2° de l'angle antéro-interne du 
premier cunéiforme, — et 3° d’une expansion que lui envoie le tendon du long 
péronier. Entre les deux chefs passe l'artère pédieuse qui va s’anastomoser 
avec la terminaison de la plantaire externe. 

Le deuxième interosseux dorsal aurait, d’après Theile, son chef interne ou 
tibial très réduit. 

Le troisième recoit quelques fibres, se détachant du corps charnu du pre- 
mier interosseux plantaire. 

Le quatrième est renforcé par une expansion aponévrotique se détachant du 
tendon du péronier antérieur. — Quelques 
fibres charnues du troisième et du quatrième in- 
terosseux font suite à une expansion du grand 
ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, expan- 
sion qui envoie aussi des rameaux aux trois 
interosseux plantaires. 


Rapports. — Les corps charnus des interos- 
seux dorsaux, logés entre les deux métatarsiens, 
répondent par leur face supérieure à l’aponé- 
vrose dorsale interosseuse, qui les sépare des 
tendons extenseurs, du pédieux et des artères 
interosseuses dorsales. Leur face inférieure est 
en rapport, en allant de dedans en dehors, avec 
le court fléchisseur, les adducteurs du gros 
orteil, les trois tendons internes du long fle-” 
chisseur commun, les lombricaux correspon- 
dants, et les vaisseaux et nerfs plantaires ex- 
ternes. Par leurs faces latérales, ils répondent 
aux métatarsiens. Au-dessus de ceux-ci, ils se 

1 mettent en contact entre eux, ou avec les 

Fic. 204. — Muscles interosseux : : ace 
dorsaux, vus par la face plan- interosseux plantaires. Leur tendon est appliqué 
taire. sur les faces latérales des articulations méta- 
tarso-phalangiennes par des trousseaux fibreux, 

qui, partis de l'aponévrose plantaire moyenne, vont contourner en anse le 
tendon extenseur. Il est séparé de ces articulations par une bourse séreuse 
importante. Cette bourse séreuse fait toujours défaut au niveau des premier 
et quatrième interosseux dorsaux ; elle communique rarement avec la cavité 


articulaire. 


INTEROSSEUX PLANTAIRES. — M. interossei plantares. 


Au nombre de trois, les interosseux plantaires sont distingués en premier, 
deuxième, ete., en allant de dedans en dehors. Couchés sur le bord plantaire 
des trois derniers métatarsiens, ils appartiennent en réalité à la région plan- 
taire, et méritent à peine le nom d'interosseux. 

La plupart des auteurs ne décrivent que trois interosseux plantaires et re- 
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gardent le premier espace interosseux comme en étant dépourvu. On peut, 
avec Henle, considérer comme constituant le premier interosseux plantaire, un 
faisceau de l’adducteur oblique, souvent assez distinct, qui naît de la base du 
deuxième métatarsien, reçoit quelques faisceaux supplémentaires, venant du 
tendon du long péronier près de sa terminaison, passe au-dessous du tendon 
de l'abducteur transverse et se termine sur la partie externe de la base de la 
première phalange du gros orteil. Cette interprétation, acceptée par Wood, 
n’est pas admise par Cunningham, ni par Brooks. 

Les interosseux plantaires naissent : — 1° du tiers postérieur du bord vnfé- 
rieur des trois derniers métatarsiens; — % de la face inférieure della 
base de ces os ; — 3° des expansions métatar- 
siennes du feuillet superficiel du ligament calca- 
néo-cuboïdien inférieur. Le troisième interos- 
seux plantaire prolonge parfois ses origines 
sur la face inférieure de la petite tubérosité, 
jusque vers le sommet de celle-ci. Nées de ces 
différents points, les fibres charnues se fusion- 
nent en petits corps musculaires allongés, puis 
se jettent sur un tendon allant à la base de la 
phalange qui s'articule avec le métatarsien sur 
lequel ils naissent. Cette insertion phalangienne 
se {fait sur le tubercule latéral le plus rap- 
proché de l'axe du pied. — Ici, comme pour 
les interosseux dorsaux, l'expansion dorsale 
est peu marquée, le plus souvent même, elle 
manque. 


Rapports.— Les corps charnus des inter- 
osseux plantaires répondent par leur face su- 
périeure au métatarsien sur lequel ils s'insèrent. 
Leur face inférieure est en rapport avec l'ad- 
ducteur du gros orteil, les vaisseaux et nerfs 
plantaires externes, le long fléchisseur propre, 
et les lombricaux. La face plantaire du troisième est recouverte par le court 
fléchisseur et l’opposant du petit orteil. 


FiG. 205. — Muscles interosseux 
plantaires. 


Variations et anomalies. — Les anomalies des interosseux du pied sont sinon rares, 
du moins mal connues. Il n’est pas exceptionnel de voir le deuxième interosseux dorsal 
ne prendre aucune insertion sur le troisième métatarsien (Theile). Dans un cas observé 
dans mon laboratoire, le premier interosseux palmaire était très développé et recevait un 
faisceau supplémentaire du quatrième métatarsien et du corps charnu du deuxième 
interosseux dorsal; sur la même pièce, le chef tibial du troisième interosseux dorsal faisait 
défaut. 


Innervation. — La branche profonde du plantaire externe envoie un filet qui va se 
perdre dans la partie moyenne de chacun des interosseux. Le tibial antérieur donne, sui- 
vant Froment, un filet au premier des interosseux dorsaux. 


MUSCLES SURNUMÉRAIRES DU PIED 


Opposant du gros orteil. — C'est un petit faisceau qui se détache du court fléchisseur : 


du gros orteil ou de la cloison intermusculaire interne, et va s'attacher sur toute la lon- 
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gueur du corps dt premier métatarsien (Macalister, Ledouble). 11 est normal chez le gorille, 
le chimpanzé (Hartmann), l'orang (Ledouble), le macaque (Bischoff). 


Adducteur du deuxième orteil. — Ledouble décrit sous ce nom un petit muscle sur- 
numéraire d'origine variable, mais à terminaison constante sur la partie externe de la 
première phalange du deuxième orteil. Ce muscle, homologue des adducteurs du gros orteil, 
appartient à un groupe spécial formé par des muscles rapprochant les orteils de l'axe du 
pied, muscles adducteurs par conséquent; ces muscles, absents normalement chez l'homme, 
ont été décrits sous les noms de contrahentes digitorum chez les différentes espèces 
simiennes par Bischoff, Halford, Cunningham. 


Abducteur accessoire du petit orteil. — Petit faisceau anormal décrit par Ledouble, 
ce musele peut être regardé comme un faisceau aberrant de l’abducteur du petit orteil. Il 
existe comme formation autonome dans quelques espèces animales. 


Action des muscles des régions plantaires externe et interne et 
des interosseux du pied. — Ces muscles possèdent une triple action 
jo ils impriment aux orteils des mouvements de latéralité ; 2 ils fléchissent 
la première phalange ; 3° ils étendent la deuxième et la troisième phalange. 

Notons que les mouvements de latéralité sont envisagés par rapport à l'axe 
du pied passant par le deuxième orteil. 

1.— Tous les interrosseux dorsaux écartent les orteils de cet axe, en d’autres 
termes, ils jouent le rôle d’abducteurs. Au niveau de la région plantaire interne, 
l'abduction du gros orteil (par rapport à l'axe du pied, bien entendu) est pro- 
duite par l’abducteur de ce musele et le faisceau interne de son court fléchis- 
seur. Cette action abductrice du court fléchisseur a été nettement établie par 
Duchenne de Boulogne. Au niveau de la région plantaire externe, l’abduction 
est produite par l'abducteur et le court fléchisseur. 

Les interosseux plantaires rapprochent les orteils de l'axe du pied; en 
d'autres termes ce sont des adducteurs. — Au niveau du gros orteil, l'abduc- 
tion est produite : 1° par Je faisceau externe du court fléchisseur; 2° par l’'adduc- 
teur oblique ; 3° par l’adducteur transverse. L'action adductrice de ce dernier 
muscle est très énergique. Comme le fait remarquer Duchenne, c’est aussi un 
véritable ligament actif qui s'oppose à l'écartement des têtes métatarsiennes 
lorsque le poids du corps appuie sur elles. 

2. — Tous les interosseux et tous les muscles des régions plantaires internes 
et externes sont des fléchisseurs de la première phalange, à l'exception de l’ad- 
ducteur transverse du premier orteil. — C'est là la fonction principale de tous 
ces muscles. Ce mouvement de flexion s'accomplit avec une grande énergie et 
joue un rôle considérable dans la marche. Ce rôle est surtout important pour 
les muscles annexés au gros orteil. « Lorsque, à la fin de la marche, le talon a 
été élevé et séparé du sol par la contraction du triceps sural, la partie interne 
de l'avant-pied, principalement la saillie sous-métatarsienne est abaissée par 
le long péronier latéral et appuie fortement contre le sol, afin d'imprimer au 
corps une impulsion en avant. A ce moment, tousles muscles ou faisceaux mus- 
culaires qui s’attachent aux deux 0s sésamoïdes du gros orteil, se contrac- 
tent énergiquement, afin d’abaisser la première phalange avec une force consi- 
dérable et pour continuer le mouvement d'impulsion du corps en avant, avec le 
concours du long fléchisseur du gros orteil, qui déprime fortement la dernière 
phalange contre le sol, un peu avant que le pied s’en détache » (Duchenne). 

3. — Ces muscles produisent l'extension des deux dernières phalanges, 
moins par action directe, que par élongation des extenseurs. 


APONÉVROSES DU MEMBRE ABDOMINAL. 


APONÉVROSES DU MEMBRE ABDOMINAL 


De même que celle du membre thoracique, l'aponévrose du membre abdo- 
minal se présente comme une longue gaine, infundibuliforme, évasée en haut 
au niveau de ses attaches à la ceinture pelvienne, où elle se continue avec les 
aponévroses des muscles du tronc, cylindro-conique à la cuisse et à la jambe, 
et terminée par cinq prolongements en culs-de-sae, les gaines des orteils. — 
Dans chaque segment du membre, des cloisons aponévrotiques se détachent 
de la face profonde de cette aponévrose, et séparent les grandes régions mus- 
culaires. 


HANCHE. — L’aponévrose se détache de la lèvre externe de la créte iliaque, 
du sacrum et du coccyx : en bas, elle se continue insensiblement avec l’aponé- 
vrose fémorale. 

Sur le grand fessier, l'aponévrose est représentée par un feuillet celluleux, 
mince, demi-transparent, semblable aux feuillets de recouvrement du deltoïde 
et du grand pectoral. Par sa face profonde, cette mince aponévrose se poursuit 
en cloisons entre les gros faisceaux du muscle. Elle est formée de fibres paral- 
lèles à celles du muscle, entre-croisées avec d’autres fibres, plus fortes, perpen- 
diculaires à la direction des faisceaux musculaires. 

En avant, la mince aponévrose fessière se continue avec l'aponévrose si 
épaisse qui recouvre le moyen fessier ; — en bas, elle se continue en partie avec 
l’aponévrose de la cuisse ; en partie elle se recourbe sous le bord inférieur du 
grand fessier pour gagner l’ischion et le grand ligament sacro-sciatique, et se 
poursuivre sous la face profonde du muscle, entre le grand et le moyen fessier. 

L’aponévrose qui recouvre le moyen fessier, très épaisse, représente la partie 
moyenne, atrophiée, du deltoïde fessier. La bandelette de Maissiat en a été arti- 
ficiellement détachée. 

Ce très épais feuillet fibreux, de la face profonde duquel naissent les fibres 
charnues du moyen fessier, se détache de la lèvre externe de la crête iliaque, 
dans la partie moyenne de celle-ci; le tubereule, si saillant, de cette crête, ré- 
pond à l’insertion des faisceaux détachés sous le nom de bandelette de Maissiat. 
En bas, il se continue directement avec l’aponévrose fémorale. En avant, cette 
aponévrose se bifurque pour se continuer avec les deux feuillets de la gaine du 
tenseur du fascia lata; en arrière, elle se bifurque également, englobant le 
grand fessier dans son dédoublement ; c’est-à-dire que son feuillet superficiel se 
continue avec l'aponévrose du grand fessier, tandis que le profond passe entre 
ce muscle et le moÿen fessier; plus bas, ce feuillet recouvre le pyramidal. — Une 
cloison celluleuse, mince, sépare le pyramidal du moyen fessier et se continue 
avec le feuillet qui sépare les muscles moyen et petit fessiers. 


GUISSE. — L'aponévrose fémorale, très forte et très épaisse, forme une 
gaine conique autour des muscles de la cuisse. J'étudierai successivement les 
diverses régions de ce cône aponévrotique tronqué. 

Elle atteint son maximum d'épaisseur sur la face externe de la cuisse : 
c'est à cette partie externe de l’aponévrose fémorale que certains anato- 
mistes réservent le nom de fascia lata, appliqué par d’autres à toute l’aponé- 
vrose de la cuisse. Continue en haut avec l aponévrose du moyen fessier, elle va 
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s'attacher en bas à la rotule et au tibia. J'ai déjà indiqué comment le tenseur 
du fascia lata était logé dans un dédoublement de cette aponévrose, et comment 
une grande partie des faisceaux du grand fessier venaient se terminer dans son 
épaisseur. Cette partie de l’aponévrose fémorale recouvre et maintient le vaste 
externe. 

La partie antérieure de l’aponévrose fémorale, plus mince, s'attache en haut 
à l'arcade fémorale, de l'épine iliaque antérieure et supérieure à l’épine pu- 
bienne : en bas, elle descend au-devant du genou pour se fixer à l'extrémité 
supérieure du tibia ; j'ai décrit dans L'arthrologie (Voy. Articul. du genou) les 
connexions de l’aponévrose fémorale avec les expansions fibreuses des vastes et 
la capsule articulaire. En dehors, elle se continue avec la partie externe; si 
épaisse; en dedans avec la partie interne plus mince. Si nous suivons cette 
aponévrose, de la partie externe de la cuisse vers la partie interne, nous voyons 
que, très épaisse d'abord, elle se dédouble pour englober le musele couturier, 
sur le bord interne duquel ses deux feuillets se reconstituent en un feuillet 
unique. De ce bord du couturier l'aponévrose passe au-devant des vaisseaux 
fémoraux, pour se rendre sur la saillie des adducteurs, où nous la retrouve- 
rons amineie ; je reviendrai plus loin sur les détails que présente cette partie 
antérieure de l’aponévrose fémorale, renforcée en bas par une bandelette arci- 
forme (Voy. fig. 16). 

Dans sa partie interne et postérieure, l'aponévrose fémorale est plus mince. 
Appliquée sur les muscles adducteurs et fléchisseurs, elle se détache de la bran- 
che ischio-pubienne et va se continuer en bas avec l'aponévrose de la jambe. 

De la face profonde de l’aponévrose fémorale se détachent des prolongements 
qui pénètrent dans les interstices des museles el leur forment des gaines parti- 
eulières. Parmi ces cloisons, les plus remarquables sont celles qui séparent les 
trois groupes musculaires de la cuisse ; elles ont reçu les noms de cloisons inter 
musculaire, interne et externe (Noy. fig. 174 et 177). 


Cloison intermusculaire externe. — A la fois cloison et aponé- 
vrose d'insertion, elle va du grand trochanter au condyle externe. Au-dessous 
du grand trochanter, elle adhère au tendon du grand fessier, qui suit la lèvre 
externe de la ligne âpre, puis la bifurcation externe de celle-ci jusqu'au condyle. 

Constituée par des fibres longitudinales, elle atteint son maximum de lar- 
geur au-dessus du condyle, où, renforcée par quelques fibres transversales, elle 
forme une corde saillante, facile à sentir à travers la peau. Son bord interne se 
fixe à la lèvre externe de la ligne âpre; son bord externe s’unit à la face pro- 
fonde de l’aponévrose fémorale; par sa face antérieure, elle donne insertion au 
vaste externe; par sa face postérieure, à la courte portion du biceps. 


Cloison intermusculaire interne. — Celle cloison est constituée 
-essentiellement par l’aponévrose d'origine du vaste interne, elle se détache 
de la lèvre interne de la ligne âpre, et de sa branche interne de bifurcation, et 
accompagne le tendon du grand adducteur jusqu'au condyle interne. De sa 
face antérieure naissent les fibres charnues du vaste interne; sa face postérieure 
adhère fortement aux aponévroses d'insertion des adducteurs. — Sa partie infé- 
rieure forme la paroi externe de cette partie de la gaine des vaisseaux fémoraux 
qui à reçu le nom de canal de Hunter. 
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Gaine des vaisseaux fémoraux; — canal crural; — canal 
de Hunter. — La partie antérieure de l’aponévrose fémorale présente dans 
son tiers supérieur, répondant au triangle de Scarpa, des dispositions particu- 
lières, qui doivent retenir l'attention, Nous l'avons vue, reconstituée en feuillet 
unique sur le bord antérieur du tenseur du fascia lata, se dédoubler pour 
englober le couturier, sur le bord interne duquel ses feuillets, réunis de nou- 
veau, passent au-devant des vaisseaux fémoraux, pour se rendre sur la saillie 
des adducteurs. Ce feuillet aponévrotique, qui passe au-devant des vaisseaux, 
limite avec l’aponévrose du psoas-iliaque d’une part, avec celle du pectiné de 
l'autre, un canal prismatique dont la paroi antérieure est formée par l’aponé- 
vrose fémorale, la paroi postéro-externe par le psoas revêtu de son aponévrose, 
la paroi interne par le pectiné revêtu de son aponévrose; c’est le canal des 
vaisseaux fémoraux où gaine fémorali-vasculaire. 

On peut encore présenter d’une autre façon la formation de ce canal prisma- 
tique, et dire : sur le bord interne du couturier, l’'aponévrose fémorale se dé- 
double de nouveau : son feuillet superficiel passe au-devant des vaisseaux fémo- 
raux, son feuillet profond descend en arrière de ces vaisseaux sur le psoas 
iliaque et se relève sur le pectiné, pour rejoindre le feuillet superficiel, consti- 
tuant ainsi un canal prismatique et triangulaire, la gaine des vaisseaux fémo- 
vaux. 

Gette longue gaine commence à l’arcade crurale et finit à l'anneau du troi- 
sième adducteur. Son commencement, ou orifice supérieur, s'attache à un cadre 
ostéo-fibreux formé par la bandelette ilio-pectinée ou arcade fémorale profonde 
(Voy. Aponévrose lombo-iliaque), l’arcade fémorale proprement dite et la crête 
pectinéale. 

On donne le nom d'arcade crurale à une bande fibreuse, reliant l’épine ilia- 
que antéro-supérieure à l’épine pubienne. Nous verrons que l’arcade crurale 
est constituée par les fibres inférieures du tendon du grand oblique. Elle n’est 
point rectiligne : en effet, les fibres tendineuses descendent obliquement en bas 
et en dedans en décrivant des ares à concavité supérieure. Ainsi la gouttière 
fibreuse qu'elles forment paraît tordue autour de son axe longitudinal, ou 
mieux encore, enroulée spiralement autour d’un axe rectiligne fictif allant de 
l'épine iliaque à l’épine pubienne. (Voy. plus loin Aponévroses de l'abdomen). 

A l'insertion pubienne, quelques fibres se réfléchissent pour s’insérer sur la 
crête pectinéale, formant ainsi un petit ligament triangulaire, le ligament de 
Gimbernat. — Le ligament de Gimbernat n’est point formé uniquement par des 
fibres récurrentes : en fait, les fibres inférieures de l’arcade crurale, après s'être 
infléchies et tordues, se rendent directement à la crête pectinéale, en formant 
une véritable gouttière à concavité supérieure : c'est dans cette gouttière qu'est 
reçu le cordon spermatique. 

Déjà, nous avons vu comment la large échancrure du bord antérieur de l'os 
coxal, convertie en trou par l’arcade crurale, est subdivisée en deux comparti- 
ments par l’arcade crurale profonde : le compartiment externe est occupé par 
le muscle psoas au côté interne duquel chemine le nerf crural; l’interne con- 
stitue ce qu’on appelle l'anneau crural. Cette expression est mauvaise : elle 
tend à faire croire que cet orifice est l’orifice supérieur du canal crural; tandis 
que son liers interne seul forme l’orifice du véritable canal crural; il est mieux 
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d'appeler cet orifice, orifice supérieur de la gaine des vaisseaux fémoraux, 
et de réserver le nom d’orifice du canal crural ou d’ANNEAU CRURAL à son tiers 
interne seulement. (Voy. les schémas aux Aponévroses de l’abdomen.) 

En effet, cet orifice forme le cadre d’un canal aponévrotique, prismatique et 
triangulaire, l’'entonnoir fémorali-vasculaire, gaine des vaisseaux fémoraux 
dont nous avons vu la constitution. Dans son angle externe passe l'artère fémo- 
rale; dans l’angle postérieur est la veine fémorale; l'angle interne, libre, repré- 
sente l’orifice supérieur de ce que nous allons appeler tout à l'heure le canal 
crural proprement dit. Une membrane mince, dite septum crurale, dépen- 
dance du fascia transversalis, ferme cette partie de l’orifice. 

La gaine des vaisseaux fémoraux contient l'artère fémorale dans son tiers 
externe, la veine fémorale dans sa partie moyenne, un ou deux ganglions lym- 
phatiques dans son tiers interne. Entre l'artère et la veine, entre la veine et les 
lymphatiques, le tissu cellulaire condensé forme cloison. Et la grande gaine 
fémorali-vasculaire est ainsi subdivisée en trois compartiments ou loges : 4° la 
loge externe, artérielle; 2 la loge moyenne, veineuse; 3 la loge interne, lym- 
phatique. 

C’est cette loge ou compartiment interne, lymphatique, qui seule doit porter 
le nom de canaL cruRAL : il constitue la voie ordinaire des hernies crurales. 


Canal crural. — Sa forme est celle d’une pyramide triangulaire. De ses 
trois parois, l'externe est formée par la veine fémorale et la mince cloison cel- 
luleuse qui la sépare des lymphatiques ; la postérieure, par le pectiné revêtu 
de son aponévrose; l’antérieure, par le feuillet superficiel de dédoublement du 
fascia lata. — Sa base ou embouchure répond au tiers interne de l’orifice supé- 
rieur de la gaine des vaisseaux fémoraux, véritable anneau crural, et au sep- 
tum crurale qui ferme cet anneau; son sommet répond à l'embouchure de. Ja 
saphène interne dans la veine fémorale. Le contour inférieur de l'orifice par 
lequel la saphène traverse l’aponévrose fémorale est concave en haut, solide, 
tranchant; le doigt l’accroche facilement : il porte le nom de repli falciforme 
(anneau de Hey ou d’Allan Burns). La paroi antérieure du canal crural, aponé- 
vrotique, porte un nom : c’est le fascia crebriformis; en effet, de nombreux 
vaisseaux lymphatiques venant des ganglions lymphatiques superficiels situés 
dans la couche sous-cutanée du triangle de Scarpa, perforent l’aponévrose, 
pour se rendre aux ganglions contenus dans le canal crural (loge ou com- 
partiment lymphatique de la grande gaine fémorali-vasculaire). Cette aponé- 
vrose ainsi perforée, criblée, a reçu le nom de fascia crebriformis. — Pendant 
longtemps on ne décrivit point le fascia crebriformis que le scalpel détachait 
facilement; et cette partie de la gaine fémorali-vasculaire, ainsi dépourvue de 
sa paroi antérieure, était alors décrite sous le nom de fosse ovale. 

Dans sa partie moyenne, la gaine des vaisseaux fémoraux est croisée par le 
couturier qui renforce sa paroi antérieure; de plus sa paroi interne est formée 
par le moyen adducteur remplaçant le pectiné, et sa paroi externe par le vaste 
interne qui a succédé au psoas iliaque. 


Canal de Hunter. — Dans son tiers inférieur, la gaine des vaisseaux 
fémoraux offre une paroi antérieure renforcée par le couturier et par des trous- 
seaux fibreux allant du vaste interne au grand adducteur. C'est à cette partie 
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de lä gaine que l’on donne le nom de canal de Hunter. Les parois de ce canal 
sont : en dehors, le vaste interne; en arrière, le troisième adducteur, dont le 
tendon apparait sous forme d’un épais cordon descendant vers le tubereule du 
eondyle interne; en avant et en dedans, l’aponévrose très épaissie. La limite 
supérieure de ce canal est toute conventionnelle : il commence là où s’épaissit 
la paroi antérieure de la gaine, il se termine en bas à l’anneau du troisième 
adducteur; il a donc environ cinq travers de doigt de long. Sa paroi antérieure 
est intéressante à étudier; formée de fibres aponévrotiques qui passent obli- 
quement du tendon du troisième adducteur sur le vaste interne, elle est perforée 
par le passage du nerf saphène interne et de l'artère grande anastomotique, 
qui sortent de la gaine des vaisseaux (Voy. fig. 174 et 177). 


JAMBE. — Élendue du genou aux malléoles, l’aponévrose de la. jambe 
représente un cône presque complet, interrompu seulement au niveau de la face 
interne du tibia. 

Sa circonférence supérieure prend en avant de solides attaches sur la tête du 
péroné et sur les trois tubérosités du tibia; à ce niveau, il y a contiguité mais 
non continuité entre le segment fémoral et le segment jambier de l’aponévrose 
du membre inférieur. En arrière, au contraire, les deux feuillets se continuent 
au niveau du creux poplité sans ligne de démarcation aucune et leur limite est 
toute conventionnelle. 

- La circonférence inférieure de l'aponévrose jambière se fixe latéralement sur 
les malléoles et, en arrière, sur la face postérieure du calcanéum. 

Entre ces trois saillies osseuses, elle se continue avec les trois ligaments an- 
nulaires du cou-de-pied qui en représentent des épaississements. 

Sa surface externe est recouverte par les ligaments et le tissu cellulo-adipeux 
qui les double et dans lequel rampent les veines et les nerfs sous-cutanés. Des 
orifices, dont le plus important est celui qui livre passage au musculo-cutané, 
permettent l'émergence des filets nerveux et des rameaux veineux qui établis- 
sent la communication entre le réseau superficiel et le réseau profond. 


Sa surface interne recouvre les muscles de la jambe. Si nous suivons 
l'aponévrose sur une coupe transversale passant à la partie moyenne, nous la 
voyons naître au bord antérieur du tibia, se porter en dehors en recouvrant le 
jambier antérieur, le long extenseur propre, l’'extenseur commun et le péronier 
antérieur, et s'appliquer ensuite sur le long péronier latéral. Elle passe de ce 
musele sur le bord externe du soléaire, recouvre la face postérieure du jumeau 
externe, embrasse dans un dédoublement la saphène externe, recouvre le 
jumeau interne et le bord interne du soléaire, et vient se terminer sur le bord 
interne du tibia. La face profonde de l’aponévrose est séparée de tous ces 
organes par un tissu cellulaire plus ou moins chargé de graisse. En haut et en 
avant, elle adhère cependant aux muscles sous-jacents qui prennent sur elle 
des insertions très étendues (Voy. fig. 192). 

De cette face profonde se détachent les cloisons intermusculaires. Celles-ci 
sont au nombre de deux. La première va s'attacher sur le bord antérieur du 
péroné; la deuxième sur le bord externe de cet os. Ces cloisons divisent l’espace 
sous-aponévrolique en trois loges. La loge antérieure, très profonde, de forme 
prismatique et quadrangulaire, est remplie par le jambier antérieur, les deux 
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et les vaisseaux et nerfs tibiaux 
oniers latéraux et la partie 
p plus vaste que 
loison transver- 


extenseurs des orteils, le péronier antérieur 
antérieurs. La loge externe contient les deux pér 
supérieure du musculo-cutané. — La loge postérieure, beaucou 
la précédente, est divisée en deux loges secondaires par une € 
sale. Cette cloison, formée par l'aponévrose jambière postérieure profonde, 
s'étend du bord interne du tibia au bord externe du péroné. Très forte en haut 
où elle recouvre le poplité, elle s'amincit brusquement au-dessous de ce muscle 
pour s'épaissir de nouveau lorsqu'on se rapproche de l'articulation tibio-lar- 
sienne. En arrière de cette cloison, dans la loge superficielle par conséquent, 
nous trouvons le triceps su ral et le plantaire grèle; en avant d'elle, dans la 
loge profonde, les deux fléchisseurs des orteils, le jambier postérieur, les vais- 
seaux et nerfs tibiaux postérieurs et les vaisseaux péroniers. 

L'aponévrose jambière présente une épaisseur variable. En arrière, elle reste 
s'épaissit quelque peu pour relier les bords 


assez mince, sauf en bas où elle 
latéraux du tendon d'Achille à la partie postérieure des malléoles. En dehors, 
assez épaisse en haut, elle s'amincit graduellement en bas. C'est en haut 
et en avant qu'elle présente son maximum d'épaisseur. Elle donne attache à ce 
niveau aux fibres des museles de la région antérieure; elle s’amincit ensuite, 
mais présente un peu au-dessus du ligament annulaire antérieur un épaississe- 
ment notable qui affecte la forme d’une bandelette transversale étendue du 
bord antérieur du tibia au bord antérieur du péroné. C’est le ligamentum 
transversum cruris. (Lig. trav. tibiæ., Lig. vaginale cruris s. tibiæ). 
L'aponévrose jambière est formée par des fibres transversales, des fibres lon- 
gitudinales et des fibres obliques. Les fibres transversales naissent du bord an- 
térieur du tibia et viennent se terminer, après avoir entouré presque toute la 
jambe, sur le bord interne de cet os. Les fibres longitudinales et obliques vien- 
nent soit des saillies osseuses sur lesquelles nous avons vu l'aponévrose jam- 
s tendons terminaux de certains muscles 


bière s'insérer supérieurement, soit de 
et surtout demi-tendineux en 


(biceps en dehors; couturier, droit interne 
dedans). 
LIGAMENTS DU COU-DE-PIED 


Ligament annulaire antérieur du tarse. — Examiné après abla- 
tion de la peau et de la couche graisseuse sous-cutanée, le ligament annulaire 
antérieur apparait comme une bande d'aspect tendineux qui émerge du creux 
astragalo-calcanéen, gagne la face dorsale du pied, et se divise en deux 
branches (Voy. fig. 209); l'une, ascendante, continuant la direction primitive du 
ligament, va se perdre sur la crête du tibia et sur la malléolé interne; Pautre, 
obliquement descendante, va contourner le bord interne du pied pour se con- 


tinuer avec l'aponévrose plantaire interne. Dans son ensemble le ligament 


figure assez bien un Y, ou de préférence un V, afin d'éviter toute confusion 


avec le ligament profond en Y, clef de l'articulation médio-tarsienne. 

Au premier abord, ce ligament parait représenter un simple épaississement 
de la portion de l’aponévrose superficielle qui répond au cou-de-pied ; en réa- 
lité sa constitution est beaucoup plus complexe. ; 

Sa branche supérieure, la plus importante, es 
Le feuillet ou pilier superficiel, large de 2 em. envir 


t constituée par deux feuillets. 
on, nait de la face supé- 
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rieure de la grande apophyse du calcanéum, à la partie la plus externe du 
creux astragalo-calcanéen. À son origine, il est renforcé par quelques fibres 
provenant de l’aponévrose d’enveloppe du pédieux et de la’coulisse fibreuse des 
péroniers latéraux. Il se porte ensuite en haut et en dedans, croisant oblique- 
ment les tendons du péronier antérieur, de l’extenseur commun et de l’exten- 
seur propre. Au niveau du jambier antérieur, il se dédouble; quelques-unes de 
ses fibres passent en avant du tendon; le plus grand nombre passe en arrière; 
toutes se rejoignent pour aller s'attacher sur la face antérieure de la malléole 
interne et sur la partie inférieure de la crête du bre Un certain nombre 
d’entre elles contourneé la saillie | 
malléolaire pour'aller renforcer | 
le ligament annulaire interne. 

Le feuillet ou pilier profond | 
nait de la partie la plus reculée | 
du creux astragalo-calcanéen. 
A ce niveau ses fibres s’insèrent 
sur la face supérieure de la 
grande apophyse du calcanéum, 
etsur la portion 
de l’astragale 
“qui forme la pa- 
roi postérieure 
du canal inter- 
osseux; quel- 
ques fibres ont 
même une ori- 
gine plus éloi- 
gnée encore et E E 
vont s'attacher Pilier profond Pilier ant. ou sup. 


Fronde du ten. 
d eœt. pr. 


Fronde du tend. 
"ext. com. 


à la petite apO- Fi. 206, — Ligament annulaire du cou-de-pied; branche supérieure. 
physe du calca- 

néum, en passant par le sinus tarsi; il est facile de les voir et de les suivre 
dans le canal interosseux, lorsqu'on a séparé l’astragale du calcanéum. Retsius, 
dans son excellent travail sur le ligament annulaire, travail auquel nous 
devons les éléments essentiels et les termes mêmes de cette description, a suivi 
ces fibres jusqu’à leur origine au sustentaculum tali (Reraus, Bemerkungen 
über ein schleuderfærmiges Band in dem Sinus tarsi des Menschen und 
mehrerer Thiere. Müller’s Archiv, 1841, p. 497). 

L'origine du feuillet ou pilier profond est séparée de celle du feuillet super- 
ficiel par un intervalle de 1 em. environ dans lequel s’insinuent les faisceaux 
d'origine du pédieux. D'abord séparées, ses fibres se ramassent ensuite en un 
faisceau compact qui ne tarde pas à s’étaler, glisse sur la face externe du col 
dé l’astragale et s'engage en arrière des tndoii du péronier antérieur et de 
l'extenseur commun. Au niveau du tendon que l’extenseur commun envoie à 
l'orteil, la plupart de ses fibres se récourbent, contournent ce tendon et vont 
se perdre à la face profonde du feuillet superficiel; mais elles ne font que 
s'accoler à ce feuillet et, par une dissection attentive, on peut s'assurer 

19. 
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qu’elles reviennent, par un trajet récurrent, à l'origine calcanéenne du feuil- 
let ou pilier superficiel. Les fibres restantes poursuivent leur trajet, mais bien- 
tot elles contournent le tendon de l’extenseur propre, comme les précédentes 
ont contourné le paquet tendineux de l'extenseur commun et, comme elles 
encore, elles s’accolent à la face profonde du feuillet superficiel pour regagner 
‘le éalcanéum. à 
Nous voyons ainsi que la branche supérieure du ligament annulaire se com- 
porte d’une façon différente 
vis-à-vis des différents ten- 
dons de la région anté- 
rieure. Le tendon du jam- 
bier antérieur est en quel- 
que sorte préligamenteux. 
J'ai parlé d'un dédouble- 
mént du ligament annu- 
laire à son niveau; mais, 
bien souvent, les fibres qui 
passent en avant du ten- 
don sont si peu nombreuses 
- Tend. ext. com. et si faibles que celui-ci 
peut être regardé comme 
ep: 2e cheminant en avant du 
ligament. C’est cette dispo- 
sition qui explique la saillie 
du tendon du jambier an- 
térieur au niveau du cou-de-pied. Les anciens avaient bien observé cette dispo- 
sition du « musculus catenæ ». — Les tendons du péronier antérieur et des, 
deux extenseurs sont au contraire inelus entre les deux piliers du ligament 
annulaire. Le pilier profond de ce ligament relié au pilier superficiel par les 
fibres récurrentes que nous avons décrites, forme, autour de ces tendons, deux 
anses ou frondes (Schleuderfærmig, Retzius) qui les maintiennent, en 
même temps qu’elles leur servent de poulie de réflexion. De ces deux frondes, 
l'externe, la plus large et la plus forte, contient, les tendons du péronier anté- 
rieur et de l’extenseur commun, l'interne, plus étroite et moins résistante, ne 
contient que l'extenseur propre du gros orteil ; cette dernière peut faire défaut ; 
cependant son absence est rare. — Le paquet vasculo-nerveux passe ordinaire- 
ment en arrière d’elle, dans le tissu cellulo-graisseux abondant qui sépare son 
feuillet profond de la capsule .de l'articulation tibio-tarsienne.. 
En somme la branche supérieure du ligament annulaire antérieur se com- 
pose de deux ordres de fibres: les unes, superficielles, vont directement de la 
‘partie externe du creux astragalo-calcanéen au tibia; les autres, recouvertes 
par les précédentes, forment les frondes des tendons extenseurs. C'est à celles-ci 
qu'il faut réserver le nom de ligamentum fundiforme de Retzius. Cet anato- 
_miste a depuis longtemps fait remarquer l'indépendance. relative de ces deux 
ordres de fibres; il a montré que chez certains animaux, comme le chien et le 
Simia cynomolgus, le ligament fundiforme existait à l’état de formation com- 
plètement isolée. s ; ; 


Tend. ext. pr. : 


Fi. 207. — Schéma du ligament en V du cou-de-pied. 
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La branche inférieure du ligament annulaire antérieur offre une disposition 
beaucoup plus simple (Voy. fig. 209). Elle se détache de la partie moyenne du 
bord inférieur de la branche précédente, se dirige en avant et en dedans, passe 
au-dessus de tous les tendons qui descendent sur la face dorsale du pied, et 
vient se terminer sur le bord interne de celui-ci. A ce niveau, la plupart de ses 
fibres se terminent sur l’aponévrose plantaire interne; quelques-unes se fixent 
sur le scaphoïde et le premier cunéiforme. A leur origine les fibres de la branche 
inférieure se confondent avec les fibres du feuillet superficiel de la branche 
supérieure; parfois, elles croisent ces dernières et arrivent à la malléole externe; 
ce n’est que dans ces cas, exceptionnels d’après Luschka, que le ligament 
annulaire antérieur prend une forme en X, qui lui a valu le nom de liga- 
mentum cruciatum, sous lequel il est décrit par quelques anatomistes depuis 
Weitbrecht. 


Ligament annulaire interne. — Le ligament annulaire interne con- 
stitue une lame fibreuse de forme triangulaire. Son sommet émoussé $’attache 
sur le bord postérieur et le sommet de la malléole interne. Sa base se fixe sur 
le tendon d'Achille, sur la face interne du calcanéum et sur l’aponévrose 
plantaire interne. Son bord supérieur se continue, sans ligne de démarcation 
bien nette, avec les deux aponévroses superficielle et profonde de la jambe qui 
s’accolent à ce niveau. Son bord inférieur, recouvert par les fibres charnues de 
l'adducteur du gros orteil, se confond plus ou moins avec le tendon d’origine 
de ce muscle. La face superficielle répond aux téguments; la face profonde, 
adhérente à la petite tubérosité du calcanéum, recouvre les tendons du jambier 
postérieur, du long fléchisseur commun et du long fléchisseur propre du gros 
orteil, les vaisseaux et nerfs tibiaux postérieurs. Chacun de ces organes che- 
mine dans une coulisse spéciale. Le jambier postérieur et le long extenseur 
commun sont séparés l’un de l’autre par une cloison fibreuse qui se détache 
de la face profonde du ligament annulaire interne. Les fibres qui constituent 
cette cloison. passent entre les deux tendons, puis se recourbent au-dessous 
d'eux : les unes, ascendantes, reviennent à la malléole interne en s'appliquant 
sur le ligament latéral interne; les autres, descendantes, vont s'attacher à la 
petite tubérosité du. calcanéum. — Le tendon du long fléchisseur propre est 
contenu dans une gaine fibreuse spéciale, tout à fait indépendante du ligament 
annulaire interne; les fibres de cette gaine naissent de la lèvre interne de la 
gouttière rétro-astragalienne et du sommet de la petite apophyse du calcanéum ; 
elles vont se terminer sur la lèvre interne de la même gouttière et sur la 
face interne du calcanéum, à un centimètre au-dessous de la petite apophyse. 
Les vaisseaux cheminent au-dessus de cette gaine, recouverts par le ligament 
annulaire interne praprement dit. 


Ligament annulaire externe. — Le ligament annulaire externe, 
qui maintient les tendons des péroniers dans leur trajet sur’la face externe 
du cou-de-pied, est essentiellement formé par des fibres qui se détachent du 

, bord externe de la gouttière rétro-malléolaire et du sommet de la malléole et 
-vont se terminer sur le tendon d'Achille et sur la face externe du calcanéum. 
_Ce ligament présente deux épaississements. Le premier se trouve au niveau 
même de la gouttière rétro-malléolaire, c'est le retinaculum peroneorum 


[POIRIER.] 


Ps 


Lis TER short 3 à 
POS PAT, PPT EN RE PPT TN 


298 . LIGAMENT ANNULAIRE EXTERNE. 


Le deuxième, séparé du précédent par un intervalle d'un 


superius de Henle. 
constitue 


centimètre et demi environ; dans lequel le ligament est très mince, 
le retinaculunr peroneorum inferius du mème auteur. Situé un peu en arrière 
du point où les deux tendons vont se séparer, il serait constitué, d’après 
Henle, par l’adjonetion aux fibres péronéo-calcanéennes superficielles dont 
stème de fibres qui, parties de la face externe du M 
calcanéum, au-dessous du tendon du long péronier latéral, contourneraient  … 
les deux tendons, pour revenir s'attacher sur le calcanéum, un peu au-dessus 
de leur point de départ. Ces fibres constituent ainsi, au niveau du cou-de-pied, 
un véritable ligament frondiforme qui rappelle le ligament frondiforme anté- 


nous avons parlé d’un sy 


rieur. ' 
La coulisse fibreuse des péroniers forme un canal d’abord unique. Mais, au 


niveau même des fibres en frondes, ce canal est divisé en deux canaux secon- 


daires par une cloison qui s'étend de la coulisse fibreuse au tubereule du eal- 


canéum. 
APONÉVROSES DU PIED 


Les aponévroses du pied se divisent en aponévroses plantaires et en: aponé- 


vroses dorsales. 
[._— APONÉVROSES PLANTAIRES 1 
Les feuillets aponévrotiques de la face plantaire forment deux plans : l'un, 
superficiel, aponévrose plantaire proprement dite; l'autre, profond, aponévrose 
interosseuse plantaire. — Le plan superficiel est lui-même déeomposable en 
trois segments : aponévrose plantaire moyenne, interne et externe. 


Aponévrose plantaire moyenne. — Exirémement résistante, pré- 
sentant l'aspect nacré des tendons, l'aponévrose plantaire moyenne, épaisse et 
condensée en arrière, s'amincit et s'étale en avant. — Elle revêt dans son 
ensemble la figure d’un triangle à sommet calcanéen.. ss 

Sa face inférieure répond à la peau dont elle est séparée par une couche 
u graisseux d'aspect aréolaire, fortement comprimé entre lapo- 


épaisse de tiss 
t par un riche plexus veineux à mailles extrèmement ser- 


névrose et la peau, e 
rées. Cette face, contrairement à ce que nous avons VU pour l'aponévrose pal- 
maire moyenne, n’adhère que faiblement aux téguments. Aussi peut-on la dis- 
— Sa face supérieure recouvre le court fléchisseur 


séquer sans grande peine. 
_— Ses bords 


plantaire, auquel elle donne insertion dans son tiers postérieur. 
se continuent, ou plutôt paraissent se continuer, avec les aponévroses plan- 
externe et interne. A leur niveau, ‘L existe deux profonds sillons 


taires, 
ue comble un tissu graisseuX abondant. — Son sommet 


antéro-postérieurs q 
s'attache aux deux tubérosités de la face inférieure du calcanéum, — Sa base, 
se trouve au niveau des articulations métatarso-pha- 


irrégulièrement découpée, 


langiennes. 
L'aponévrose plantaire moyenne est essentiellement constituée par des fibres 
à direction longitudinale. — La plupart de ces fibres s’insèrent sur les tubéro- 


es-unes paraissent se continuer avee des fibres du 


sités calcanéennes; quelqu 
tendon d'Achille. Anormalement, on les à vues faire suite au tendon du plan- 


‘aire grêle, disposition de grand intérêt au point de vue de la signification et 
des homologies de ce muscle. — Ces fibres; d’abord réunies en une nappe Con 


- 


APONEVROSES DU MEMBRE ABDOMINAL. 299 


üinue, se divisent ensuite en cinq bandelettes. La bandelette interne est 
ordinairement peu marquée; c’esf pour cela que quelques auteurs ne la décri- 
vent pas. — Ces bandelettes cheminent en avant des tendons fléchisseurs 
et, arrivées un peu au-dessus des articulations métatarso-phalangiennes, se 
divisent en trois languettes ; la médiane qui envoie quelques fibres au liga- 
ment palmant interdigital, puis va 
s'insérer à la face profonde de la 
peau; les latérales, qui contour- 
nent le tendon fléchisseur. Quel- 
ques-unes de leurs fibres s’insèrent 
sur le ligament transverse profond 
du métatarse, les autres perforent 
ce ligament et longent les parties 


… OÙ. interim. 
int. 


. CL. interim. 
ext. 
latérales des articulations méta- A | A | ABS SÉNE 
tarso-phalangiennes, en  appli- 
quant sur ces dernières le tendon 
des interosseux, pour aller se con- 
tinuer au-dessus du tendon de 
l’extenseur avec les fibres qui ont 
contourné la face opposée de l’ar- 
.ticulation. 

A ces fibres à direction longitu- 
dinale s'ajoutent quelques fibres 


… Ap. pl. ect. 


Ap. pl. moy. 


transversales, clairsemées. On en … Orifices 
rencontre quelques-unes un peu 

en avant de l’origine calcanéenne 

de l’aponévrose plantaire moyenne, _ Lig. trans. - 


qu’elles réunissent aux aponévroses 
plantaires externe et interne et à 
la peau qui recouvre ces dernières, 
Au niveau des têtes métatarsien- 
nes, il existe d’autres fibres trans- 
versales, plus superficiellement pla- 
cées que les fibres longitudinales, Fic. 208. — Aponévrose plantaire. 

à trajet un peu irrégulier, et qui 

constituent par leur réunion une sorte de ligament transverse superficiel, beau- 
coup moins marqué que la formation homologue de la main. 

Des bords de l’aponévrose plantaire moyenne se détachent un certain nombre 
‘de fibres obliques, qui ne sont que des fibres longitudinales, à insertion calea- 
néenne, déviées de leur direction primitive. Parmi ces fibres, les unes restent 
superficielles et se perdent sur les aponévroses plantaires interne et externe; peu 
nombreuses en dehors,-elles se détachent en assez grand nombre de la partie 
inférieure du bord interne de l’aponévrose plantaire moyenne; parmi ces der- 
nières, un assez grand nombre va se perdre à la face profonde de la peau de la 
partie antérieure de la région plantaire interne; — /es autres se dirigent vers 
la profondeur et prennent part à la constitution des cloisons intermusculaires. 

En dedans, ces fibres profondes s’accolent aux fibres du tendon d'origine de 
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l'abducteur du gros orteil, et peuvent être regardées comme faisant partie de 
ce tendon, car elles se continuent avec les fibres charnues du muscle; quelques- 
unes d’entre elles vont cependant s'attacher sur le tubereule du scaphoïde et 
le bord inférieur du premier eunéiforme, en se confondant avec le tendon du 
jambier postérieur. En dehors, elles se dirigent obliquement vers le bord externe 
du pied, et s’insèrent à la gaine du péronier latéral, à la crête du euboïde et 
même à l’extrémité postérieure du cinquième métatarsien. 


On peut rattacher au système des fibres transversales de l’aponévrose plantaire moyenne 
le ligament palmant interdigitat; absolument semblable au ligament homologue que j'ai 
décrit à la main; il ne mérite pas une description spéciale, étant moins épais et beaucoup 
moins nettement limité que celui-ci. 

L'aponévrose plantaire moyenne a pour rôle principal de maintenir la concavité de la 
voûte osseuse du pied; à ce point de vue, on peut la regarder comme une annexe du 
squelette. — De plus, formant un plan résistant, au-dessus des veines sous-cutanées du 
pied, elle permet la compression de ces veines et l'expression du sang qu'elles contiennent, » 
au moment où le pied repose sur le sol. Elle favorise donc la progression du sang veineux 
et joue par conséquent un rôle analogue à celui que nous ayons S gnalé pour l’aponévrose 
palmaire. 


Aponévrose plantaire interne. — En arrière, l'aponévrose plan- 
taire interne est constituée par une fine toile celluleuse, difficile à disséquer 
et qui laisse voir par transparence les museles sous-jacents; elle s'épaissit en 
avant où elle est renforcée par des fibres se détachant du bord interne de 
l'aponévrose moyenne. En arrière, elle s’insère sur le calcanéum; en avant, 
elle se perd insensiblement sur la terminaison de la bandelette que lapo- 
névrose plantaire moyenne envoie au gros orteil; en dedans, elle se termine 
sur l’aponévrose plantaire moyenne et sur la cloison intermusculaire interne. 
_ En dehors, elle se continue avec le ligament annulaire interne et l’'apo- 
névrose dorsale superficielle, non sans adhérer assez fortement au bord interne 
du pied. « 

Recouverte par la peau à laquelle elle adhère intimement, elle recouvre l'ab- 
ducteur et le court fléchisseur du gros orteil. 


» 


Aponévrose plantaire externe. — Elle présente un aspect très dif- 
férent, suivant qu'on l'examine dans sa partie antérieure ou dans sa partie 
postérieure. — En arrière, elle est très résistante, et son épaisseur le cède à 
peine à celle de l’aponévrose moyenne. A ce niveau, elle est constituée par un 
trousseau résistant qui se divise bientôt en deux faisceaux divergents : l'un, 
externe, beaucoup plus fort, va s'attacher à la partie inférieure de la tubérosité 
du cinquième métatarsien et constitue le ligament calcanto-métatarsien de 
quelques auteurs; l’autre, interne, moins résistant, se dirige en avant et en 
dedans et va se fusionner avec les deux ou trois dernières bandelettes longi- 
tudinales de l’aponévrose plantaire moyenne. — Entre ces deux faisceaux de 
bifurcation, on en aperçoit quelquefois un troisième, qui se perd sur la partie 
mince ou celluleuse de l'aponévrose plantaire externe. — Cette partie celluleuse, 
qu’on peut opposer à la partie précédente ou tendino-aponévrotique, commence 
en arrière dans l’interstice compris entre les deux faisceaux externe et interne 
de celle-ci: en bas, elle se perd sur la gaine fibreuse des fléchisseurs du gros 
orteil; en dedans, elle se continue avec la cinquième bandelette de l'apo- 
névrose moyenne, et en dehors avec l’aponévrose dorsale superficielle. 
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Aponévrose plantaire profonde. — L'aponévrose plantaire pro- 
fonde, ou interosseuse plantaire, tapisse la face inférieure des muscles inter- 
osseux. — Fixée latéralement sur le bord inférieur du premier et du cinquième 
métatarsiens, elle se perd en arrière sur les ligaments de la face plantaire du 
tarse. En avant, elle s’épaissit pour former le ligament intermétatarsien trans- 
verse profond, renforcé par les fibres que nous avons décrites comme venant 
de l’aponévrose plantaire moyenne. 


Loges de la face plantaire. — Les feuillets aponévrotiques, que je 
viens de décrire, divisent la région plantaire en trois loges : loges plantaire 
moyenne, interne et externe. La première est séparée des deux antres par 
les cloisons intermusculaires interne et externe (Voy. fig. 201). Je rappelle 
que ces cloisons sont une dépendance de l’aponévrose plantaire moyenne. — 
L'externe est essentiellement constituée par des fibres dont la plupart sont en 
réalité des fibres tendineuses constituant l’origine de l’abducteur du gros orteil. 
Ces fibres sont elles-mêmes reliées au bord interne du pied par des trousseaux 
fibreux ou tendineux, dont les uns s’insèrent sur le premier cunéiforme et le 
scaphoïde, et dont les autres appartiennent à l'expansion terminale du jambier 
postérieur. Cette cloison est d’ailleurs très incomplète; elle n'existe pas en 
arrière, là où les organes passent du canal calcanéen dans la région plantaire 
moyenne. Elle n'existe pas non plus en avant, là où le long et le court fléchis- 
sèur du gros orteil et les deux adducteurs de ce dernier passent dans la loge 
plantaire interne. — L’artère et le nerf plantaires internes perforent d’ordi- 
naire cette cloison au-dessus du large orifice qui donne passage aux muscles. 

La cloison intermusculaire externe est essentiellement constituée par des 
fibres obliques en bas, en avant et en dehors, qui passent au-dessus de l’abduc- 
teur du petit orteil pour aller s'attacher au grand ligament calcanéo-cuboïdien, 
à la crête du cuboïde, à la gaine du long péronier latéral et à l'extrémité pos- 
térieure du cinquième métatarsien. Elle est incomplète en haut, ce qui permet 
à l'abducteur du petit orteil, qui s'attache sur le calcanéum au-dessus du court 
fléchisseur plantaire, de pénétrer dans la loge plantaire externe. Elle est égale- 
ment incomplète là où passe le court fléchisseur du petit doigt. 

Des trois loges de la face plantaire, la moyenne est la plus importante; elle 
contient non seulement les muscles de la région plantaire moyenne, mais même 
l'adducteur oblique et transverse, et le faisceau externe du court fléchisseur du 
gros orteil. Elle contient aussi les vaisseaux et nerfs plantaires externes et une 
partie du nerf plantaire interne. 

La loge plantaire interne ne contient que l’abducteur et le faisceau interne 
du court fléchisseur du gros orteil, l'artère plantaire interne et une partie du 
nerf du même nom; les adducteurs oblique et transverse, ainsi que le ten- 
don du long fléchisseur propre, pénètrent dans la loge pour gagner leurs 
insertions. 

La loge plantaire externe renferme l’abducteur, le court fléchisseur et l'oppo- 
sant du petit orteil, ainsi que le dernier interosseux plantaire. 

APONÉVROSES DORSALES 


Les aponévroses dorsales sont au nombre de trois : l'aponévrose superficielle, 
l’aponévrose du pédieux, l'aponévrose interosseuse dorsale. 
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L'aponévrose superficielle recouvre toute la face dorsale du pied. 
Latéralement, elle se continue en partie avec les aponévroses plantaires externe 
et interne, non sans adhérer aux bords du squelette du pied. En haut, elle fait 
suite au ligament annulaire antérieur; en bas, elle se perd sur les gaines 
digitales des tendons extenseurs. Sa face superficielle est séparée des tégu- 
ments par les veines et les nerfs sous-cutanés; Sa face profonde recouvre les 
tendons du jambier et du péronier antérieur et les tendons extenseurs. 

L'aponévrose du pédieux, lame celluleuse extréèmement mince, nait 
en dehors du bord externe du pied, recouvre la face superficielle du muscle, 
l'artère pédieuse et le nerf tibial antérieur, s'engage ensuite sous le tendon de 
l'extenseur propre du gros orteil et se termine sur l’aponévrose superficielle au- 
dessus de ce tendon. 

L'aponévrose interosseuse dorsale, sous-jacente au pédieux, 
recouvre les interosseux et la face dorsale des métatarsiens. Elle est en réa- 
lité formée de quatre lamelles distinctes qui quoique très minces possèdent 
une certaine résistance. 

Loges de la face dorsale. — Ces feuillets aponévrotiques divisent la 
région dorsale du pied en deux loges : une loge supérieure contenant les ten- 
dons des longs extenseurs, du jambier antérieur et du péronier antérieur; — et 
une loge profonde contenant le pédieux et l'artère pédieuse accompagnée du 
nerf tibial antérieur. 

GAINES SYNOVIALES TENDINEUSES DU PIED 


Analogues dans leurs dispositions générales aux gaines tendineuses de la 
main, les gaines tendineuses du pied sont réparties, comme les tendons aux- 
quels elles sont annexées, en gaines dorsales, externes et plantaires. 

Gaine du jambier antérieur. — La plus interne des gaines dorsales 
du cou-de-pied ; elle commence haut dans la jambe, débordant le bord supé- 
rieur du ligament annülaire, suit le tendon du jambier el finit au voisinage 
de l’interligne astragalo-scaphoïdien. Sa longueur varie de 6 à 8 em. — Au 
niveau du eul-de-sac supérieur, cette gaine présente constamment un cornet 
séreux, haut de 2 em, qui va se continuer avec le méso qui se détache de la 
face profonde du tendon sur toute sa longueur. 

Au tendon jambier antérieur est annexé un autre organe séreux constitué 
par une bourse séreuse placée ltout près de l'insertion du tendon, entre 
celui-ci et la gouttière cunéenne. Cette bourse communique parfois avec la syno- 
viale de l'articulation cunéo-métatarsienne ou avec la grande gaine synoviale 
tendineuse du jambier. Je n'ai observé cette dernière communication qu'une 
seule fois; dans ce cas la gaine tendineuse, très allongée par Faddition de la ca- 
vité séreuse, descendait jusqu'à l'interligne cunéo-métatarsien. — Cannieu au- 
rait observé deux fois la communication de cette gaine avec la suivante au 
niveau du cul-de-sac supérieur. 

Gaine de l’'extenseur propre du gros orteil. — La gaine séreuse 
annexée au tendon de l'extenseur propre du gros orteil commence plus bas 
que la précédente, sous le ligament frondiforme de ce tendon. Sa limite infé- 
rieure est plus difficile à préciser : le plus souvent, elle finit uh peu au-dessus 
de l'interligne eunéo-métatarsien; plus rarement, elle descend au delà de l’in- 
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terligne cunéo-métatarsien, s'avançant plus ou moins sur la face dorsale du 
premier métalarsien. Bouchard l’a rencontrée une fois se prolongeant jus- 
qu'au milieu de la première phalange du gros orteil. Ces différences tiennent 
à ce que la gaine tendineuse est ou 
n’esé pas entrée en communication 
avec une bourse séreuse que l'on 
rencontre, sur le prolongement de 
la gaine, au niveau de l’articula- 
tion cunéo-métatarsienne. 
Indépendamment de cette bourse 
séreuse, placée, je le répète, sur le 
prolongement de la gaine synoviale 
du tendon et décrite par les auteurs 
comme compartiment de cette 
gaine, au niveau de la saillie formée 
par l'articulation eunéo-métatar- ; 
sienne, on peutrencontrer, au même (AA j W is NY Lt. comm. 
niveau, mais plus profondément, | 
entre la face profonde du tendon et J | FAN Pédieuæ 
lesos, une deuxième bourse séreuse. NX 
Cette dernière, bien décrite récem- 
ment par M. Morestin (Soc. anat., 
octobre 1894) peut rester isolée, tant 
de la gaine synoviale que de la 
bourse séreuse qui prolonge parfois 
celle-ci; plus souvent, elle commu- 
nique avec la séreuse superficielle 
par un orifice ovalaire, de dimen- 
sions variables. Pour voir cette 
communication, il faut, après avoir 
incisé la séreuse superficielle placée 
sur le prolongement de la gaine et 
communiquant parfois avec elle, il 
faut, dis-je, saisir et attirer avec 
deux pinces les parois latérales de 
la séreuse incisée; on verra alors 
le mince feuillet celluleux qui la 
sépare de la bourse séreuse pro- 
fonde, et au milieu de ce feuillet Fi. 209. — Ligament annulaire, tendons et 
transparent l'hiatus qui fait com- synoviales tendineuses de la face dorsale du 


1 cou-de-pied et du pied. 
muniquer les deux séreuses. 


B, séreuse 


En résumé, on peut rencontrer en outre de la gaine synoviale qui descend 
le long du tendon extenseur propre du pouce, non pas, comme on l’a dit, une 
bourse séreuse cunéo-métatarsienne,mais deux bourses séreuses, superposées’au 
niveau de l’interligne cunéo-métatarsien. Ces deux séreuses peuvent communi- 
quer entre elles et avec la gaine synoviale du tendon, gaine dont les dimensions 
sont variables suivant que cette communication existe ou non. 
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Dans quelques cas très rares, on peut encore rencontrer une bourse séreuse 
très petite, au niveau de la tête du métatarsien, entre le tendon extenseur pro- 
pre du gros orteil et le tendon du chef interne du pédieux (fig. 209). 


Gaine de l'extenseur commun des orteils. — Plus large, mais 
moins longue que les précédentes, elle commence un peu au-dessus du liga- 
ment frondiforme et descend en s'élargissant sur la face dorsale du pied, pour 
se terminer vers l’interligne scapho-cunéen par un grand eul-de-sac, subdivisé 
parfois en cyls-de-sac plus petits annexés à chaque tendon. 

On rencontre parfois, en arrière de cette gaine, une bourse séreuse répondant 
à la tête de l’astragale; le plus souvent cette bourse séreuse communique avec 
la gaine principale. 

Bourgery représente, planche 159, fig. 4 du tome IT de son magnifique 
atlas, trois gaines synoviales faisant suite à la gaine commune de l’extenseur 
commun que je viens de décrire; ces gaines annexées aux tendons des or- 
teils IL, II et IV, n'existent pas; à leur place on trouve seulement un tissu 
celluleux très lâche. 


Gaine des tendons péroniers latéraux. — Les tendons péroniers 
latéraux, réunis et accolés dans la gouttière qu'ils ont creusée sur la face pos- 
térieure de la malléole péronière, s’écartent au niveau du tubercule de la face 
externe du calcanéum, pour suivre un trajet différent. Leur gaine séreuse, 
commune dans la partie rétro-malléolaire, se divise inférieurement en deux 
culs-de-saé qui accompagnent les tendons séparés : le cul-de-sac qui suit le court 
péronier, plus court, se termine un peu en avant de l’interligne calcanéo-euboï- 
dien ; celui du long péronier, plus long, descend jusqu’à l'entrée de la gouttière 
cuboïdienne. Cette séreuse, simple en haut, bifurquée en bas, commence à deux 
travers de doigt au-dessus du sommet de la malléole : dans son cul-de-sac 
supérieur, chaque tendon est pourvu d’un beau cornet séreux. Derrière la mal- 
léole, elle contracte des rapports importants avec la synoviale articulaire tibio- 
tarsienne, au-dessus et au-dessous du ligament péronéo-astragalien postérieur 
sur lequel elle repose. La cavité séreuse se prolonge un peu plus sur la face 
profonde du tendon : nous utiliserons dans un instant cette remarque, 


Gaine plantaire du long péronier.— Dans son trajet plantaire, 
le tendon du long péronier est pourvu d’une gaine séreuse qui commence 
dans la gouttière euboïdienne et accompagne le tendon jusque près de son 
insertion. 

Cette gaine plantaire communique assez souvent avec la gaine supérieure des 
péroniers ; la communication s'établit à l'entrée de la gouttière cuboïdienne, et 
sur la face profonde du tendon. Tandis que les culs-de-sac de la gaine supé- 
rieure et de la gaine plantaire s’adossent ou restent à quelque distance l’un de 
l'autre sur la face superficielle du tendon, ils se rapprochent beaucoup plus sur 
la face profonde, osseuse, de celui-ci. Là, ils sont seulement séparés par une 
lamelle celluleuse transparente, qui peut disparaitre. 

On dit que toujours les deux gaines restent indépendantes. Je puis affirmer 
que la communication est fréquente : on la constatera dans un tiers des cas 
environ, pour peu qu'on veuille la chercher en suivant la face profonde du 
tendon. 


1 
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Gaine du jambier postérieur. — Longue de 7 à 8 centimètres, elle LES 
commence à trois travers de doigt au-dessus du sommet de la malléole, descend 
le long du tendon dans la gouttière rétro-malléolaire et accompagne le tendon 
jusqu’à son insertion au scaphoïde, s'étendant un peu plus bas sur la face pro- . 
fonde que sur la face superficielle. — Parfois, elle descend un peu moins bas : 
on trouve alors une bourse séreuse entre la face profonde du tendon et le liga- 
ment calcanéo-scaphoïdien inférieur. — En général, le tendon jambier posté- 
rieur est libre de tout méso à l’intérieur de sa gaine 
séreuse. 


Gaine du long îfléchisseur commun. — 
Située en arrière et en dedans de la précédente, dont 
elle est séparée par une cloison cellulo-fibreuse fort 
mince, elle commence un peu moins haut, | 
mais se prolonge plus bas sur le tendon, jus- Jamb post. _/| 
qu’au niveau de l’interligne scapho-cunéen. 


Gaine du long fléchisseur propre ‘"” "\ 


du gros orteil.— Plus profondément située 
que les précédentes, comme le tendon auquel "7: 
elle est annexée, elle commence plus bas, à | 
unsçentimètre au-dessus de l'interligne tibio- L-pér. lat. PE 


\ 
| 
+ 


tarsien, descend avec le tendon dans la gouttière 

astragalienne, puis sous la petite apophyse du 

calcanéum et va se terminer un peu en avant et 
au-dessus de la précédente, vers l'interligne scapho- 
cunéen. Dans cette dernière partie de son trajet, 
la gaine du long fléchisseur propre croise la gaine 
du fléchisseur commun et passe au-dessus d'elle, 
comme le tendon qu’elle accompagne croise le 
tendon fléchisseur commun. A ce point de croise- 
ment les deux séreuses, adossées, ne sont séparées 
que par un mince feuillet celluleux : assez sou- 
vent, deux fois sur dix environ, une communi- 


cation s'établit entre les deux gaines, en ce point. Fic. 210. — Tendons et synoviales 
F en” | tendineuses.de la plante du pied. 
Gaines phalangiennes.— Au niveau des 


orteils, dans le canal ostéo-fibreux que suivent les tendons fléchisseurs, on 
trouve, annexées à ces tendons, des synoviales tendineuses, fort analogues à 
celles que nous avons étudiées aux doigts. Elles commencent sur les têtes 
métatarsiennes et se poursuivent jusqu'à l'insertion du tendon à la phalange 
unguéale. La plus longue est celle du gros orteil qui s’avance souvent de 
deux ou trois centimètres sous le mélatarsien. — Contrairement à ce qui 
se passe à la main, les gaines phalangiennes des orteils restent toujours à 
grande distance des gaines tarsiennes, avec lesquelles elles ne communiquent 
jamais. 
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CHAPITRE QUATRIÈME 


MUSCLES PEAUCIERS DU COU ET DE LA TÊTE 
par A. CHARPY' 


Nous réunissons dans un même chapitre le peaucier du eou et ceux de la 
tête: en effet, ces deux catégories de muscles ont entre elles les plus étroits 
rapports au point de vue de la disposition, de l'origine, de la situation topogra- 
phique et enfin de l’innervation. Tous ces muscles sont des peauciers, c’est-à- 
dire qu'ils ont une insertion cutanée ; les peauciers de la tête dérivent, par diffé- 
renciation progressive, d’un peaucier primitif cervico-facial; le peaucier du cou, 
primitivement étendu à toute la face, en occupe encore chez l'homme la partie 
inférieure, et entre en connexion avec un grand nombre de ses muscles, même 
avec ceux qui recouvrent la voùte crânienne; enfin, tous sont innervés par le 
même nerf, le nerf facial, né lui-même au voisinage de l'arc hyoïdien. 

Plusieurs auteurs allemands les décrivent aujourd’hui sous le nom de mus- 
cles mimiques où muscles expressifs, ayant pour rôle de traduire extérieurement 
les impressions, volontaires ou non, de la vie cérébrale. Mais ce n’est là certai- 
nement qu’une partie de leur fonction, et non pas toujours la plus importante. 
Nous observerons en effet : 1° que ces muscles apparaissent chez les vertébrés 
inférieurs autour des orifices naturels qu'ils servent à ouvrir ou à fermer, dans 
un but purement utilitaire, non expressif; tels sont les mouvements de l'oreille, 
de l'œil, du nez, de la bouche, dans la perception des sons, des images, des 
odeurs, la préhension des aliments. Le caractère mimique est une fonction 
ultérieure, dérivée de la fonction organique ; celle-ei existe encore presque exelu- 
sivement chez l'homme dans les premiers mois de la vie. — 2° Que même les 
museles les plus expressifs du visage humain ont une action utilitaire qui prime 
l'action mimique; c’est ainsi que le sourcilier se contracte plus souvent pour 
défendre l'œil contre une lumière trop vive ou contre des corps étrangers qui 
le menacent, ou encore pour faciliter la vision à distance, que pour exprimer la 
réflexion ou la colère. La plupart des muscles de la bouche fonctionnent sur- 
tout pour la préhension et la mastication des aliments, ou pour des actes res- 
piratoires, et le buccinateur, si important comme musele nutritif, ne remplit 
qu’un rôle bien effacé comme muscle physionomique. 

Les muscles peauciers sont groupés autour des orifices naturels et agissent 
comme dilatateurs ou constricteurs de ces orifices. De là une classification logi- 
que, tout à la fois topographique et fonctionnelle. Nous décrirons d’abord le 
peaucier du cou, père des autres muscles, selon Gegenbaur; puis nous réparti- 
rons ceux-ci suivant les organes des sens auxquels ils sont annexés; de là, les 
groupes suivants : 


I. — Muscle peaucier du cou. 


IL. — Muscles de l'oreille } . RARE ei + 4 
LATE À Auriculaires antérieur, supérieur et postérieur, 


1. Les alinéas en petit texte, intitulés : Variétés el Anomalies, sont dus à M. P. Poirier, 


UT. — Muscles des pau- ( Occipital, frontal, pyramidal. 
FLD ee VI SALES 


IV. — Muscles du nez . . Myrtiforme 


Risorius, grand zygomatique. 
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Orbiculaire des paupières, sourcilier. 
Transverse, dilatateur des narines. 


Petit zygomatique, releveur superficiel, releveur profond. 


Canin, triangulaire des lèvres. 
Carré, houppe du menton. 
Buccinateur. 


V. — Muscles des lèvres. 


Orbiculaire des lèvres, incisifs supérieur et inférieur. 


Caractères communs aux muscles peauciers. — Les muscles peauciers présentent 


un cerlain nombre de caractères communs : 


1° Ils sont disposés en sens radié ou en sens concentrique autour des orifices. Henle=a 


distingué trois couches, une 
couche transversale  superfi- 


cielle, une couche verticale, et 
une couche transversale pro- 
fonde (le buccinateur notam- 
ment); cette distinction est en 
partie arbitraire, car on est 
obligé de faire rentrerles mus- 
cles à direction oblique dans 
la classe des muscles verticaux 
ou des transversaux. 

2 Ils présentent, dans leur 
forme typique, une insertion 
osseuse fixe, et une insertion 
cutanée mobile. Mais l'insertion 
osseuse peut être remplacée par 
une insertion fibreuse, comme 
il arrive pour le muscle frontal, 
les auriculaires supérieur et 
antérieur qui sont fixés à l’épi- 
crâne, le transverse du nez et 
le risorius insérés tous deux 
sur une aponévrose. Les deux 
insertions peuvent même être encore plus modifiées. La 
portion palpébrale de l’orbiculaire des paupières va d'un 
ligament fibreux à un autre ligament fibreux, le dilatateur 
des narines se fixe par ses deux extrémités sur un carti- 
lage, et l’orbiculaire des lèvres s'épuise à ses deux bouts 
dans le plan cutanéo-muqueux. En général, les fibres des 
insertions osseuses sont rouges et compactes, celles des 
insertions cutanées sont pâles et éparpillées. 

Les insertions cutanées se font suivant une disposition 
étudiée par Podyvyssozky (Arch. f. microse. Anatomie, 1887). 
Arrivées au voisinage de l’épithélium, les fibres musculaires 
se décomposent en fibrilles isolées en pinceau, qui abou- 
tissent chacune à une fibrille tendineuse. 
fixer, le plus grand nombre dans les renfle 
unes dans l’épithélium de 1 


211. 


FiG, Terminaison 
des muscles dans la peau 
(d’après Podwyssozki). 


traversent cette membrane et se perdent d 
se fixant probablement au ciment. 
L'auteur, qui a étudié quelques 
sition très développée chez le 
active des lèvres chez cet animal 
la dissociation de leurs fibres, 


commander à des territoires extrémement restreints. Peut-être 
vaso-motrice exercée sur les capillaires de la papille par les fibres 
ces vaisseaux, 


Il n'est pas dit d’ailleurs que toutes les insertions des 


FiG. 212, — Terminaison des 
muscles dans la peau; ter- 
minaisons intra-épithéliales, 
d'après Podwyssozki. — Par- 
tie de la figure précédente, 
vue à un plus fort grossis- 
sement. 


Celles-ci s’entre-croisent en réseau et vont se 
ments épithéliaux interpapillaires, et quelques- 
à papille elle-même. La terminaison se fait de Ja façon sui- 
vante : un certain nombre de fibrilles tendineuses se confondent avec 1 
du derme qui est sans doute elle-même constituée par un rése 


a membrane basale 
au fibrillaire; les autres 


ans les espaces intercellulaires de l'épithélium en 


animaux domestiques et l'homme, a trouvé cette dispo- 
lapin. Il pense qu'elle est en rapport avec la mimique si 
; par cette terminaison intra- ou juxta-épidermique et par 
les peauciers peuvent faire mouvoir la couche épithéliale et 


y a-t-il aussi une action 
musculaires qui enlacent 


peauciers soient épithéliales; vrai- 
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semblablement, d'autres se font par fixation des fibres musculaires aux faisceaux fibreux, 


du derme ou mieux du tissu sous-dermique très dense en certaines régions de la face. i 

3 La plupart des muscles peauciers n'ont pas de gaine aponévrotique, soit à cause de 
leur éparpillement, soit parce qu'un certain nombre sont plongés dans une graisse molle, 
Il faut faire exception pour les muscles auriculaire et occipito-frontal qu'enveloppe un 
dédoublement de l’aponévrose épicrânienne, le buccinateur qui a un feuillet lamelleux sur 
sa face externe, le peaucier du cou qui possède un fascia. 

4° Sur. tous les sujets, un certain nombre de muscles, variables d’ailleurs, sont continus 
avec les muscles voisins, soit par accolement exact des deux bords sur un certain trajet, 
soit le plus souvent par échange de fibres musculaires. Telles sont les anastomoses du 
peaucier avec le carré du menton, de l'orbiculaire des paupières avec les zygomatiques, du 
temporal superficiel avec le frontal. Cette continuité est bien plus marquée chez les singes 
inférieurs; l'homme possède les muscles les plus différenciés, les plus indépendants; mais 
cette indépendance n'est jamais absolue, les anastomoses excentriques indiquent encore 
l'origine de chaque muscle dans le masque continu du peaucier qui s’est progressivement 
segmenté. L'embryon humain présente souvent la disposition simienne, qui se transforme 
par la suite en muscles autonomes. 

Le type fusionné se rencontre surtout chez les sujets à musculature vigoureuse. Chud- 
zinski a constaté que chez les nègres les muscles de la face sont très intriqués, et forment 
un masque en apparence uniforme, ce qui est dû soit au plus grand nombre de fibres 
musculaires, soit à leurs anastomoses plus fréquentes. Le type discontinu est au contraire 
celui des sujets aux traits fins, à museulature un peu grêle. 

ÿ Le développement de la musculature faciale est loin d'être toujours régulier. 11 peut 
varier dans son ensemble et dans ses parties. La musculature totale est sur certains sujets 
très prononcée, sur d’autres très affaiblie, comme il arrive d’ailleurs pour tous les muscles 
du corps; mais on observe aussi des différences régionales. On peut voir prédominer les 


muscles des paupières, ou bien les muscles des lèvres. Cruveilhier a noté que certains 


muscles présentent un volume inversement proportionnel, comme le- releveur superficiel 
et le releveur profond de la lèvre supérieure, ou directement proportionnel et corrélatif 
comme le buccinateur et l'orbiculaire, le triangulaire avec le grand zygomatique, le frontal 
avec le sourcilier, l'orbieulaire et le pyramidal. Ce sont là des groupements fonctionnels 
agissant par synergie où par antagonisme. 

6 Les variations sont plus fréquentes sur les muscles de la face que sur tous les autres 
muscles du corps, soit parce que leur dérivation d’un muscle unique et commun laisse 
subsister dans les museles isolés des traces différentes de la continuité originelle, soit parce 
que l'exercice éminemment variable des organes des sens et des expressions mimiques 
pousse les muscles dans des voies spéciales et leur crée des formes individuelles que trats- 
met l'hérédité. Ces variations portent sur le nombre, le volume, la forme, la disposition des 
muscles, et influent considérablement sur les caractères de la physionomie. 

T Tous les muscles peauciers sont innervés par le nerf facial. La sphère de distribu- 
tion de ce nerf s'étend depuis l'occipital jusqu’au peaucier du cou; il commande done à 
des muscles synergiques et à des muscles antagonistes : la même branche préside à l’élé- 
vation et à l’abaissement du sourcil, à l’occlusion et à l'ouverture de la bouche. Au con- 
traire les muscles masticateurs sous-jacents au peaucier, notamment le masséter et le 
temporal, reçoivent leur motricité du trijumeau par sa petite branche motrice ou branche 
masticatrice. 

La dissection de ces muscles offre d'assez grandes difficultés, surtout pour ménager 
leurs insertions cutanées. On recommande de choisir des sujets vigoureux. Cruveilhier 
a basé sa description sur l'étude de tètes de suppliciés ou d'individus morts de mort 
violente, et il fait remarquer que les muscles de la face pâlissent et maigrissent avec une 
grande rapidité dans le cours des maladies; ils se décolorent aussi promplement après la 
mort. 

Toutefois les sujets vigoureux présentent ce grand défaut, que leurs muscles sont conti- 
nus et anastomosés; mieux vaut pour les débutants un sujet sec et maigre, non phtisique, 
dont les muscles soient bien distincts. Si l’on veut pousser l'étude un peu Join, il faut faire 
une double dissection, une par la face superficielle, une autre par la face profonde qui 
ménage mieux les insertions cutanées. Les figures 299 de l'Anatomie chirurgicale de 
B. Anger, et 84 du tome Je" de l’atlas de Bonamy et Beau représentent les muscles vus par 
leur couche profonde. Cruveilhier recommande aussi le trempage dans l'acide nitrique dilué 
qui dissout le tissu cellulaire et durcit les fibres des muscles. 
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1. — MUSCLE PEAUCIER OÙ PLATYSMA. 


Le muscle peaucier, ainsi nommé par Winslow (subcutaneus colli, platysma 
myoides de Cooper) occupe la région antérieure et latérale du cou. Par ses 
extrémités, il s'étend sur la région pectorale et sur la région faciale. C’est un 
muscle large, très mince, irrégulièrement quadrilatère à grand axe vertical. 

Il s’insère, d'une part : 1° à la peau de la région pectorale supérieure ou 
sous-claviculaire et de la région scapulaire deltoïdienne, sur le trajet d’une 
ligne étendue du deuxième cartilage costal à l’acromion; 2 par des faisceaux 
postérieurs  in- 
constants, à l’a- 
ponévrose cervi- 
cale superficielle, 
dans les points où 
elle recouvre, sur 
le bord externe 
du cou, le trapèze 
et le sterno-mas- 
toïdien, et aux 
apanévroses  pa- 
rotidienneet mas- 


sélérine ; —d'au- 
tre part, à sa 
partiesupérieure: 
° à la base de 
l'éminence men- 
tonnière, et en 
dehors d'elle à la 
lèvre externe du 
bord inférieur du FiG. 213. — Muscle peaucier du cou. 


maxillaire  infé- 

rieur, en remontant jusqu'à la ligne oblique externe, sur laquelle il peut 
s'étendre en partie ; 2° à la peau de la commissure des lèvres et à la peau de la 
partie inférieure de la joue. 

Les insertions inférieures, qui se font sur la poitrine et l'épaule, sont des in- 
sertions cutanées ; c’est à tort que quelques auteurs leur attribuent pour points 
d'attache l’aponévrose thoracique et l’aponévrose deltoïdienne. Elles se font sui- 
vant une ligne sinueuse et oblique. Welcker a montré que, sur un sujet vigou- 
reux, elles pouvaient supporter des poids successifs de 5 à 10 kil, et que la partie 
supérieure du muscle se déchirait avant que la partie cutanée fût rompue. Les 
insertions latérales, échelonnées le long du bord externe, appartiennent à des 
faisceaux inconstants. Quand elles sont complètes, elles se font en deux éche- 
lons ou nappes : une première qui émerge, par des fibres disséminées, du bord 
externe du cou au niveau du trapèze, de l’angle supérieur du triangle sus-cla- 
viculaire, et de la portion moyenne du sterno-mastoïdien ; une deuxième, qui 
recouvre la portion supérieure de ce dernier muscle, la région parotidienne et 
une partie de la région massétérine. On admet que toutes ces insertions laté- 
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rales sont des insertions aponévrotiques, qui se font sur l’aponévrose cervicale 
ou sur les gaines des muscles ; mais ce point n'est pas définitivement établi, il 
se pourrait que ce fussent encore des insertions cutanées. 

Les insertions supérieures ou faciales se font, elles aussi, suivant deux lignes 
horizontales échelonnées, une première osseuse, qui comprend le bord maxil- 
laire dans sa moitié antérieure, jusqu'au voisinage du muscle masséter, et coupe 
la joue en deux moitiés supérieure et inférieure ; une seconde, cutanée. Nous ver- 
rons plus loin que ces insertions faciales manquent de netteté, à cause des 
échanges de fibres musculaires qui se font entre le peaucier et les muscles 
voisins. 

Le peaucier appartient aux muscles verticaux, bien que sa direction générale 
soit un peu oblique en haut, en avant et en dedans. Son bord antérieur est 
presque vertical, tandis que le bord postérieur est d'autant plus oblique que 
les faisceaux musculaires accessoires s’étagent sur une plus grande hauteur. 
Les faisceaux qui proviennent de la région acromiale et de la partie latérale du 
cou suivent d’abord un trajet horizontal, puis, arrivés sur le bord externe du 
muscle, se recourbent pour devenir ascendants ; les faisceaux parotidiens sont 
transversaux sur toute leur longueur ou légèrement ascendants, et peuvent 
décrire des courbes à concavité supérieure. La masse totale du muscle n’est pas 
disposée sur un seul plan; elle se moule sur les inflexions de la poitrine, du 

.cou et de la face: convexe sur la clavicule, le sterno-mastoïdien, le bord maxil- 

laire; concave dans le reste de son étendue. Ses fibres, plates et comme dissé- 
minées sur sa partie inférieure, où elles mesurent toute la largeur de la poi- 
trine, se ramassent et se condensent à mesure qu’elles s'élèvent; elles finissent 
par ne plus occuper en sens diamétral que la longueur du bord maxillaire infé- 
rieur. Le peaucier croise en X le sterno-mastoïdien, oblique en bas et en avant. 
La direction sensiblement longitudinale de ses fibres explique comment”"ôn 
plisse plus facilement la peau du cou dans le sens longitudinal que dans le 
sens transversal, comment aussi les plaies verticales de cette région tendent à 
se froncer sur leurs bords, et les plaies horizontales à s’écarter. 

Les deux peauciers, convergeant l’un vers l’autre, se rencontrent par leurs 
bords antérieurs et s’entrecroisent sur la ligne médiane au-dessous du menton 
(30 fois sur 34, Schmidt). 

Rapports. — Le peaucier est engainé dans un fascia à deux feuillets que 
l'on peut à la rigueur considérer comme une émanation du fascia superficialis 
de la peau etqui en tout cas s’unit avec lui au niveau des insertions thoraciques. 

Sa face antérieure est en rapport avec la peau. Chez les sujets maigres, 
dans la région sous-hyoïdienne, la peau, ne présentant qu’une très mince 
couche adipeuse, semble faire corps avec le platysma, auquel elle est unie par 
des adhérences, peu serrées d’ailleurs, soit chez l'homme, soit chez les animaux ; 
de là un plan tégumentaire unique, eutanéo-musculaire, que l'on a comparé 
aux téguments du crâne; de là aussi les difficultés du froncement transversal 
de la peau à. la région cervicale. Chez les femmes, les enfants, et chez les 
hommes d’un certain embonpoint, une nappe graisseuse d'épaisseur variable 
s'interpose entre le musele et la peau; car malgré l’assertion de Meckel, aussi 
bien chez l’homme que chez les animaux, le peaucier est situé sous le panni- 
cule adipeux. Dans la région sus-hyoïdienne, la couche graisseuse sous-cutanée 
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est plus importante, le peaucier devenant plus profond; je trouve sur une 
femme obèse, au-dessous du menton une nappe graisseuse de 10 mm. au-des- 
sus du platysma, et de 20 mm. au-dessous; le double menton est donc produit 
par la graisse pré- et rétro-musculaire. Dans la région faciale, le peaucier est en 
partie recouvert par le triangulaire des lèvres et par le risorius qui le croise à 
angle droit ou à angle aigu. 

Sa face postérieure, également tapissée par son fascia, couvre une vaste 
étendue et des régions très différentes, les régions sous-claviculaire, deltoïdienne 
supérieure, sus-claviculaire, sterno-mastoïdienne, sous-maxillaire, sus-hyoï- 
dienne médiane, la partie inférieure de la joue et quelquefois les régions paro- 
tidienne et massétérine. Elle est en rapport avec les aponévroses sous-jacentes, 
surtout avec l’aponévrose cervicale superficielle, dont elle est séparée par une 
couche de tissu cellulaire lâche, rarement infiltrée de graisse, permettant le 
glissement du plan tégumentaire; la mobilité de cet espace sous-musculaire est 
très grande, comme on peut s’en assurer en saisissant la peau entre les doigts 
(on saisit toujours en même temps le peaucier) et en la déplaçant ou en la 
fronçant ; elle permet les vastes ecchymoses et les phlegmons larges du cou. 
Nous avons indiqué plus haut la couche graisseuse sous-mentale et sous-maxil- 
laire. Faisons observer dès maintenant que le peaucier recouvre toute la région 
sus-claviculaire, mal défendue par une faible aponévrose, et qu’il protège vrai- 
semblablement les veines qui traversent cette aponévrose pour déboucher dans 
les vaisseaux profonds. 

Le bord antérieur rectiligne est la partie la plus épaisse, surtout en haut : 
on le voit dans la contraction du muscle se détacher en relief vigoureux. Avec 
le bord antérieur du côté opposé avec lequel il s’entre-croise, il limite un V ou 
triangle médian, dont le sommet est à la région sus-hyoïdienne, et la base à la 
région sternale ; ce triangle correspond à la région sous-hyoïdienne médiane ; 
à défaut du peaucier, il est recouvert par une forte aponévrose. 

Le bord postérieur, très oblique, est mince et comme perdu dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané. Il devient irrégulier quand il existe des faisceaux posté- 
rieurs à fibres disséminées qui viennent successivement s'ajouter au muscle. Sur 
les limites de la face, et hormis le cas où il existe des fibres parotidiennes, le 
bord postérieur coupe ordinairement l'angle du maxillaire, tantôt le recou- 
vrant, tantôt le laissant à découvert, suivant le volume très variable du muscle. 

Le bord supérieur, qui répond à la ligne des insertions faciales, est irrégu- 
lièrement découpé. Le bord inférieur est constitué par une série de tendinets, 
faisant suite aux fibres musculaires ; ceux-ci traversent obliquement le panni- 
cule adipeux du cou qu'ils séparent de celui de la poitrine et vont se terminer 
dans le derme. 

La veine jugulaire antérieure, à son origine cutanée sous-mentale, est 
d'abord par-dessus le peaucier quand celui-ci présente son plan entrecroisé, 
puis elle le perfore pour devenir sus-aponévrotique. La veine jugulaire externe 
est dans toute son étendue sous le peaucier ; elle est contenue en haut dans un 
dédoublement de la gaine du sterno-mastoïdien, plus bas elle rampe sur l’apo- 
névrose sus-claviculaire. Les nerfs du plexus cervical superficiel et les ganglions 
lymphatiques sont également sous-jacents au platysma. 

Les deux portions externe et interne, que nous avons distinguées dans le 
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muscle, sont parfois séparées dans la région sous-maxillaire par un interstice 
celluleux, qui peut correspondre au passage de l'artère faciale sur la branche 
horizontale du maxillaire. 

Action.— L'action du peaucier consiste dans le soulèvement de la peau du cou 
qui se tend au-devant du sterno-mastoïdien. Ce mouvement s'accompagne d’un 
plissement longitudinal, dù à la rigidité des fibres musculaires qui se détachent 
en cordes saillantes, et d’un froncement transversal, bien prononcé dans la 
région sus-hyoïdienne où la mobilité de la peau permet la formation de bourre- 
lets eurvilignes. En même temps, les deux insertions du musele tendant à se 
rapprocher, la peau de la poitrine s'élève faiblement, et, tandis que le maxil-. 
laire inférieur s'écarte à peine de quelques millimètres, on voit la commissure 

des lèvres s’abaisser d’une manière notable, jus- 
+ Mavill. qu'à 2 et 3 centimètres, et découvrir les dents. 
| Les lèvres s'élargissent et se tendent. La partie 
inférieure de la joue descend à son tour et les 


narines elles-mêmes sont entrainées par conti- 
nuité de tissu dans ce mouvement qui attire en 
bas et en dehors les téguments de la face. 
L'action du peaucier se manifeste dans trois 
circonstances différentes, dans l'effort, dans cer- 
taines émotions, dans la mastication ; — 1° Foltz 
(de Lyon) a le premier indiqué que le peaucier 
était un muscle de l'effort, qu'en soulevant la 
peau du cou il produisait la béance des veines 
sous-jacentes, empéchait par conséquent leur 
affaissement, favorisait la circulation par appel 
NT": Clavicule du sang veineux et contre-balançait la pression 
atmosphérique. De là, sa mise en jeu dans les 
grandes inspirations, dans l'effort thoracique, 
fic. 214. — Coupe schématique dans le chant, dans le vomissement. Peut-être 
du peaucier. même est-ce là sa fonction principale, car on 
ne concevrait pas qu'il eût persisté sur une aussi 


+: Peaucier 


grande étendue, s'il ne servait qu'à exprimer des états aussi exceptionnels que 
la frayeur ; — 2° Il exprime en effet la frayeur, mais non pas seul, car sa con- 
traction isolée est inexpressive, et n’acquiert un sens défini qu'à la condition 
d'être associée à celle du frontal, et à celle des abaisseurs de la mâchoire qui 
ouvrent la bouche. Aussi Darwin conteste-t-il la justésse de la dénomination 
muscle de la frayeur que lui a donnée Duchenne, l'expression de la peur étant 
la résultante de plusieurs muscles combinés. D'après Reynier (Paris, 1889) qui 
se fonde sur un certain nombre d'expériences, « la véritable action du peaucier 
du cou est d’être tenseur des téguments de la partie inférieure de la face et de 
jouer pour les peauciers situés au-dessous du front le rôle de régulateur des 
mouvements. Il se contracte dans les expressions énergiques, et de son asso- 
ciation habituelle aux sentiments intenses il résulte que sa simple contraction 
volontaire, ou que la tension que l'on peut artificiellement donner aux tégu- 
ments de la partie inférieure de la face, réveille l'énergie dans l'expression et 
dans les centres nerveux. » — 3° Henle a émis l'hypothèse que le peaucier 


MUSCLES PEAUCIERS DU COU ET DE LA TÊTE. 313 


pouvait, en comprimant la glande parotide et la glande sous-maxillaire, favo- 
riser l’exerétion de la salive; il fait remarquer qu'il suffit d’une contraction 
{rès faible pour agir sur des glandes tendues. 

La contraction du peaucier est toujours involontaire à l'état normal, et se 
fait par excitation réflexe. Elle peut aussi cependant être provoquée par la 
volonté, et un grand nombre de personnes contractent plus ou moins leur 
peaucier volontairement, mais d'ordinaire très faiblement ; j'ai vu sur un sujet 
qui s'est montré en public une contraction volontaire aussi intense que dans les 
photographies de Duchenne. IL faut se rappeler que le peaucier est très inéga- 
lement développé suivant les individus ; d’après Wood, il est plus volumineux 
chez les personnes qui ont le cou mince et les épaules larges, et coïncide alors 
avee une plus grande puissance de la volonté sur l’occipito-frontal. A titre pa- 
thologique, on a observé sa contraction dans les états convulsifs, le frisson, la 
rage, le tétanos. 

Chez le vieillard, dont le maxillaire inférieur atrophié et privé de ses dents 
remonte vers le maxillaire supérieur, le peaucier subit une certaine tension plu- 
tôt qu'une tonicité active, qui lui fait abaisser et écarter les angles des lèvres, 
caractère frappant de la caducité. 

Le peaucier est innervé par le facial (branche cervico-faciale). 


"Insertions. — Il est moins facile qu'on ne croirait de déterminer quelles sont les insertions 
fixes et quelles sont les insertions mobiles. Nous distinguerons deux portions dans le pla- 
tysma, une portion interne dont les insertions faciales sont osseuses, et une portion externe 
dont les mêmes insertions sont cutanées. Dans la portion interne, l'insertion maxillaire est 
évidemment en théorie une insertion fixe, et l'insertion thoracique une insertion mobile, 
mais en fait toutes les deux sont sensiblement fixes; la peau de la région sous-claviculaire 
est en effet épaisse, très peu mobile; fixée par son fascia au périoste de la clavicule et à 
l'aponévrose du grand pectoral, elle ne se soulève pas plus (quelques millimètres) que le 
maxillaire ne s’abaisse dans la contraction du muscle; l'effet obtenu est un soulèvement et 
non une ascension des téguments du cou. Dans la portion externe, les deux insertions sont 
cutanées, toutes deux sont mobiles et tendent dans la contraction à se rapprocher l’une de 
l'autre; mais, les téguments de la joue et des lèvres étant plus mobiles que ceux de la 
région thoracique latérale et de la région deltoïdienne, ces derniers fournissent un point 
relativement fixe. Les mêmes réflexions s'appliquent aux faisceaux cervico-parotidiens 
accessoires, 

Entre-croisement. — L'entre-croisement des deux peauciers commence ordinairement dans 
la région sus-hyoïdienne, à distance égale de l’os hyoïde et du menton, et de là se prolonge 
jusqu’au bord maxillaire, sur une hauteur de 2 ou 3 cm.; tantôt il est très court, limité au 
mentôn même, tantôt il occupe une bien plus grande étendue, puisqu'on l’a vu commencer 
chez un nègre à 25 mm. de la fourchette sternale, en sorte que le peaucier couvrait toute 
la région antérieure du cou. Chose remarquable, cette décussation musculaire est souvent 
asymétrique; dans la moitié des cas (Schmidt), le peaucier du côté droit, arrivé au côté opposé, 
devient superficiel, et le peaucier gauche est profond, exemple invoqué par ceux qui sou- 
tiennent l'individualisation des deux moitiés du corps. Ruge a avancé que l’entre-croisement 
des peauciers est un phénomène progressif chez l'homme, c’est-à-dire plus marqué que 
chez les animaux; Popowsky au contraire, l'ayant constaté chez les mammifères non pri- 
mates, chez les cynocéphales, et à l’état intensif chez le gorille et chez le nègre, le con- 
sidère chez l'homme européen comme une disposition atavique, en voie de disparition. 

Connexions. — Les deux peauciers droit et gauche peuvent être asymétriques et très iné- 
gaux comme développement; dans le même peaucier, la partie supérieure peut être beaucoup 
plus forte que la partie inférieure, ce qui fait admettre à Gegenbaur qu’elle est la partie ori- 
ginelle et fondamentale. On connaît plusieurs cas de dédoublement en deux plans, un superfi- 
ciel, l’autre profond, tous deux à fibres longitudinales; ce dédoublement est normal chez un 
certain nombre de primates. Seydel (Ueber eine Variation der Platysma. Morphol. Jahrb., 
1895) a même observé un cas où le peaucier était divisé en trois couches, dont une trans- 
versale. Il en conclut que ce muscle est la réunion de deux parties originellement distinc- 
tes : une ‘partie postérieure, la plus ancienne, formant un sphincter externe du cou, et 
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partagée elle-mème en deux couches, une superficielle et une profonde; une partie anté- 
rieure ou ventrale, dérivée de la couche profonde de ce sphincter externe. 

Le peaucier a, chez beaucoup d'animaux et chez l'embryon humain, une plus vaste exten- 
sion sur la face que chez l'homme adulte, et la plupart des muscles de la face étant des 
produits de sa segmentation, de nombreux rapports persistent encore entre ces muscles et le 
platysma. C'est ainsi qu'il se continue, à l'état normal et habituel : 1° avec le muscle de la 
houppe du côté opposé, par conséquent par ses fibres croisées; 2 avec les fibres du carré 
du menton, auquel il abandonne un nombre de fibres très variable; — à l’état anormal, 
3 avec le triangulaire des lèvres, par le bord externe de ce musele; 4 avec le grand zygo- 
matique; 5° avec l'orbiculaire; — plus rarement encore, G avec le temporal superficiel; 
Te avec le muscle auriculaire postérieur. 


Toutes ces variétés ont une grande importance dans l'étude des origines et des connexions 
des peauciers de la face. 


Voy. sur certains points particuliers de l'anatomie du peaucier : Weccker, Platysma 
myoïdes, in Zeitschrift [. Anatomie, 1875; et Frorwr, Ueber der Hautmuskel des Halses, 
in Arch. f. Anatomie, 1877. — ScamipT. Ueber das Platysma, in Arch. f. Anal., 1894. 


II. — MUSCLES DE L'OREILLE EXTERNE 


Le pavillon ou aurieule possède deux espèces de muscles : — 1° des muscles 
extrinsèques, qui ne sont fixés au pavillon que par une de leurs extrémités, 
l’autre étant attachée aux os ou aux aponévroses des régions voisines ; — 2° des 
museles intrinsèques, dont les deux insertions se font sur la membrane cartila- 
gineusé. Ces derniers seront décrits en même temps que l'oreille externe, dont 
ils supposent la connaissance exacte; nous n’étudierons ici que les muscles 
extrinsèques, qui sont au nombre de trois : les auriculaires antérieur, Supé- 
rieur et postérieur. 

Quelques auteurs, Cruveilhier entre autres, réunissent l’auriculaire anté- 
rieur et l’auriculaire supérieur en un seul muscle, l’auriculo-temporal; il est 
certain que ces deux museles se touchent par un de leurs bords et ne sont pas 
toujours séparés, même par une ligne celluleuse. Mais plusieurs particularités 
permettent de les distinguer; c’est ainsi que l’auriculaire antérieur est plus 
profond, qu'il se continue avec le temporal superficiel, et qu'il détermine un 
mouvement de protraction et non d'élévation de l'oreille. Nous les décrirons 
donc séparément. D'autre part, l’auriculaire antérieur forme avec le temporal 
superficiel un muscle digastrique et doit être réuni avec lui. 


MUSCLES AURICULAIRE ANTÉRIEUR ET TEMPORAL SUPERFICIEL 


Le muscle AuRICULAIRE ANTÉRIEUR est situé en avant de l'oreille, dans la 
partie inférieure de la région temporale, un peu au-dessus de l’arcade zygo- 
matique. Il est mince et a une forme rayonnée, à base antérieure. Sa lon- 
gueur est de 2 em. environ. à 

Il s'insère : d’une part (insertion fixe), à une intersection fibreuse qui lui 
est commune avec le temporal superficiel ; — d'autre part (insertion mobile), 
par un tendon, à l’épine de l’'hélix sur sa face postérieure et à la conque sur son 
bord antérieur. L'intersection tendineuse est constante; elle a ordinairement 
une forme arquée, à convexité antérieure ; elle est située à 15 ou 20 mm. de la 
scissure préaurieulaire ; sa largeur varie de 5 à 10 mm. 

La plupart des auteurs font insérer le muscle, en avant, non pas à l’are 
fibreux qu'ils paraissent avoir méconnu, mais à la partie temporale de l’épi- 
crâne. En arrière, Henle refuse toute insertion auriculaire aux fibres charnues, 
qui iraient se fixer par du tissu cellulaire condensé au bord du conduit cartila- 
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gineux, à la capsule articulaire et à un arc tendineux sous lequel passent les 
vaisseaux temporaux. 


Rapports. — L'auriculaire antérieur est dirigé un peu obliquement: en 
haut et en avaïit. Il est plus profond que les autres muscles auriculaires. Sa 
face superficielle est recouverte par les vaisseaux temporaux et la graisse pré- 
auriculaire; sa face profonde repose sur l’aponévrose temporale. 

Cruveilhier décrit sous le nom d'auriculaire antérieur profond un petit 
faisceau quadrilatère profond, situé sous le muscle précédent, et qui s'étend de 
la face externe du tragus à l’apophyse zygomatique. Gegenbaur dit aussi que 
l'auriculaire antérieur est, dans certains cas, divisé en deux couches, et que la 
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Fic. 215, — Muscles auriculaires et occipito-frontal. 


profonde seule arrive alors jusqu'à l'oreille. Macalister considère l'existence 
d'un auriculaire antérieur profond comme une anomalie rare. 


Le muscle remporaz surerrictez est décrit dans Henle comme épicränio- 
temporal, dans Cruveilhier comme partie antérieure du muscle auriculo-tem- 
poral ; Sappey, qui l'a étudié avec plus de soin, lui a donné le nom de muscle 
temporal superficiel. Plusieurs auteurs, Bertelli entre autres, le confondent 
avec l’auriculaire antérieur, mais il en est toujours séparé par l'intersection 
fibreuse que nous avons mentionnée. On peut donc les considérer ou comme 
deux muscles distincts, ou mieux comme un muscle digastrique, ayant succédé 
chez l'homme à un muscle unique qui se trouve chez beaucoup d'animaux, 
sous le nom de muscle orbito-auriculaire, et qui s'étend de l'oreille au bord 
supérieur de l’arcade orbitaire. 

Le muscle temporal superficiel occupe la partie antérieure de la région tem- 
porale, entre le muscle frontal et le muscle auriculaire supérieur. C’est un 
muscle vaste, mais très mince, de forme quadrilatère ; sa couleur presque 
toujours pâle contraste avec les fibres rouges de l’auriculaire antérieur. Son 
existence est constante (Schwalbe dit pourtant qu'il fait quelquefois défaut), 
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mais huit fois sur dix il est à peine visible à l'œil nu. On l'a constaté chez le 
gorille et l’orang. 

IL s'insère, d’une part, par son bord antérieur, à la partie temporale de 
l'aponévrose épicrânienne ; — d'autre part, par son bord postérieur, à l’inter- 
section fibreuse qui le sépare de l'auriculaire antérieur. Ces deux insertions se 
faisant également sur des parties aponévrotiques, il est difficile de déterminer 
celle qui est fixe et celle qui est mobile, Logiquement, l'insertion épicrânienne 
est l'insertion fixe, le muscle se continuant par l'intermédiaire de l’auriculaire 
antérieur jusqu’à l'oreille qu'il doit mouvoir. 

Sappey a décrit un tendon, émané du faisceau supérieur, qui se prolongerait 
jusqu’à la portion externe du musele occipital, ce qui produirait un faisceau 
digastrique ; je ne lai pas rencontré, d’autres non plus, 


Rapports. — Le muscle temporal superficiel est dirigé, comme l’auricu- 
laire qu’il continue, obliquement en haut et en avant, par ses fibres moyennes ; 
les postérieures se rapprochent de la direction verticale, et les antérieures sont 
presque horizontales. Engainé par un dédoublement de l’épicrâne, il présente 
une face externe, plus superficielle que celle de l’auriculaire antérieur, intime- 
ment adhérente à la peau; une face interne qui glisse imparfaitement sur 
l'aponévrose temporale. Les vaisseaux temporaux superficiels sont ordinaire- 
ment sur le muscle, mais je les ai aussi vus au-dessous. Le bord antérieur cor- 
respond au bord externe du frontal, le bord postérieur à l’auriculaire antérieur ; 
le bord supérieur s’affronte au bord antérieur du muscle auriculaire supérieur, 
séparé ou non de lui par un interstice où passe fréquemment une branche 
artérielle ; le bord inférieur est libre, et longe seulement en avant le bord supé- 
rieur de l’orbiculaire des paupières. 

Connexions. — Chez certains sujets, le temporal superficiel se fusionne complètement en 
arrière avec l’auriculaire postérieur; chez d’autres, il s'unit en bas au bord supérieur du 
peaucier. Il est fréquent de le voir, sur son bord antérieur, se mêler par quelques faisceaux à 
l'orbiculaire des paupières, disposition qui rappelle le muscle orbito-auriculaire des animaux ; 
on a vu ces fibres passer sous le muscle frontal et se prolonger jusqu'au voisinage du grand 
angle de l'œil. Souvent, le long du bord antérieur, des fibres se recourbent et s'accolent aux 
fibres externes du musele frontal; d’ailleurs, chez les prosimiens et chez plusieurs espèces 


de singes, l’auriculaire antérieur, le temporal superficiel et le frontal forment un seul musele 
auriculo-frontal (Gegenbaur). 


Bibliographie: — Voy., sur le muscle temporal superficiel, les recherches de Bertelli : 
(11 muscolo auricolare anterior, in Jahresberichte für Anatomie, 1889), avec les observations 
critiques de Schwalbe. Kazzander (Internat. Monatschr., 1892) le rattache à l'auriculaire 
supérieur auquel il serait constamment uni par une couche musculaire plus ou moins 
mince. 


MUSCLE AURICULAIRE SUPÉRIEUR 


Le muscle auriculaire supérieur, où élévateur de l'oreille, occupe la région 
latérale ou pariétale de la tête ; c’est un muscle large, radié, mais mince, à 
peine visible sur les sujets peu musclés. 

IL s’insère, d'une part (insertion fixe), par son bord supérieur convexe, à la 
partie latérale de l'aponévrose épicrânienne, elle-même peu mobile à ce niveau, 
à cause de ses adhérences avec les tissus profonds; — d'autre part (insertion 
mobile), par une expansion lamellaire, au pavillon de l'oreille, c'est-à-dire à la 
convexité qui reproduit sur la face interne la fossette de l’anthélix ou fosse 
naviculaire, et au bord antérieur de l'hélix qui limite en avant cette fossette. 
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.Gegenbaur dit que les insertions inférieures n'arrivent pas toujours jusqu'à 
l'oreille. 


Rapports. — L'auriculaire supérieur est dirigé verticalement par son axe 
général; ses fibres extrêmes s’'inclinent en avant et en arrière, suivant les 
bords du triangle que ce muscle représente. La face antérieure, recouverte par 
un feuillet de l’épicrâne, est en rapport avec le cuir chevelu avec lequel elle 
adhère; la face postérieure également recouverte par l’épicrâne, repose sur 
l'aponévrose temporale et sur le périoste pariétal. L'auriculaire supérieur est 
intercalé entre les muscles auriculaires antérieur et temporal superficiel en 
avant, le muscle occipital en arrière. Nous avons déjà dit que son bord anté- 
rieur touche le bord correspondant de l’auriculo-temporal ; il y à ordinaire- 
ment entre eux une mince intersection fibreuse, signalée par Cruveilhier, et 
qui loge la veine temporale ou un rameau artériel. 


AURICULAIRE POSTÉRIEUR 


Le muscle auriculaire postérieur, ou rétracteur de l'oreille, est situé dans la 
région mastoïdienne, en arrière de l'oreille, en avant de la bosse occipitale 
supérieure. Il a la forme d'une languette, dirigée horizontalement le long de la 
base de l’apophyse mastoïde. 
_ Il s’insère, d'une part (insertion fixe), à la base de l apophyse mastoïde, et 
à la partie voisine de l'occipital ; accessoirement, à l’aponévrose du ‘muscle 
sterno-masloïdien, à l’aide d’une languette tendineuse ou charnue, émanée 
surtout du faisceau inférieur, et que parfois on peut suivre jusqu'à la protubé- 
rance occipitale externe; — d'autre part (insertion mobile), à la convexité de 
la conque, au-dessus de la branche horizontale de l'hélix. 


Rapports. — Ce muscle est dirigé horizontalement et croise les insertions 
supérieures du sterno-mastoïdien. Il se compose ordinairement de deux fais- 
ceaux, l’un supérieur, l’autre inférieur, celui-ci étant le plus fort, rarement 
d’un seul faisceau ou au contraire de trois. La face externe est située sous la 
peau; sa face profonde repose sur le périoste et les aponévroses d'insertion de 
la région mastoïdienne. Il est sur le même plan que le muscle occipital, dont il 
semble continuer les fibres les plus externes, et avec lequel il est souvent con- 
tinu ; l’épicrâne les engaine tous les deux. 


Action des muscles auriculaires. — Ces muscles sont disposés en 
demi-cercle autour de l'oreille, et s’insèrent sur la face interne de la conque ou 
sur les branches voisines de l'hélix et de l'anthélix. Prenant leur point fixe sur 
les os ou sur l'aponévrose épicrânienne, ils tirent sur le pavillon dans le sens 
des rayons que représentent leurs fibres. L’auriculaire antérieur avec le tem- 
poral superficiel qui le prolonge est protracteur, il tire l'oreille en avant et un 
peu en haut; l’auriculaire supérieur est un élévateur direct; l’auriculaire pos- 
térieur, un rétracteur qui déplace le pavillon horizontalement en arrière. Tous 
sont dilatateurs de l'orifice externe du conduit auditif, en même temps qu'ils 
amènent l'oreille de leur côté; il n’y a pas de constricteur. Cette action est 
d’ailleurs purement théorique. Tandis que beaucoup d'animaux peuvent dilater 
et resserrer l’orifice de l'oreille, et surtout diriger celle-ci à la recherche dessons, 
au point que le chat n'a pas moins de vingt-cinq muscles actifs, l'homme a 
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perdu la faculté de dilatation et d'orientation exécutées par le seul jeu de ses 


muscles auriculaires. L'oreille est complètement immobile, même chez les anthro- 
poïdes, qui ont pourtant en général une musculature plus développée que la 
nôtre. Il ne semble pas qu'il existe dans ces muscles de contraction réflexe ; 
dresser l'oreille est purement métaphorique. Quelques personnes peuvent 
volontairement contracter l’auriculaire postérieur ou le supérieur ; on voit alors 
se produire un déplacement brusque, très limité et sans effet utile. Le Double, 
dans ses Variations du système musculaire, en à rapporté quelques exemples 
historiques. L'auriculaire antérieur échappe, dit-on, complètement à la volonté ; 
c'est d’ailleurs celui qui semble être le plus souventen rétrogradation. Il manque 
plus souvent que les autres, même chez les anthropoïdes, D'après Sung, l'ex- 
citation artificielle d’un des muscles auriculaires provoque fait la contraction 
simultanée de tous les autres. 


111. — MUSCLES DES PAUPIÈRES 


Les muscles des paupières et des sourcils ont tous‘pour action ou bien de ré- 
trécir la fente palpébrale, et de diminuer par conséquent la quantité de lu- 
mière qui pénètre dans l'œil, en même temps que de le protéger contre des corps 
étrangers, ou bien d'agrandir cet orifice et de découvrir une plus vaste étendue 
du globe oculaire. Les premiers sont des constricteurs, ils comprennent l'orbi- 
culaire des paupières, le sourcilier et le pyramidal : les seconds sont des dilata- 
teurs ou apériteurs, et sont au nombre de deux : le releveur de la paupière su- 
périeure qui, en raison de sû situation intra-orbitaire, est décrit avec les museles 
de l'œil, et le muscle occipito-frontal. 


Orbiculaire des paupières. 
Museles constricteurs (par action décroissante. . Sourcilier. 
Pyramidal. 


Releveur de la paupière supérieure. 


Museles dilatateurs (par action décroissante). . Occipito-frontal 


Nous ne suivrons pas cet ordre ph rsiologique, qui présente quelques inconvé- 
o 

nients au point de vue de la dissection, et nous étudierons successivement l’occi- 

pito-frontal, le pyramidal qui est son antagoniste, l'orbieulaire et le sourcilier. 


MUSCLE OCCIPITO-FRONTAL 


Albinus avait déjà réuni le muscle occipital et le muscle frontal sous le nom 
de muscle épicränien (epicranius); l'épicrânien de Henle comprend en plus les 
auriculaires. Il est bien vrai qu’à leur origine, dans la série animale, ces deux 
muscles sont complètement distincts et proviennent de deux parties différentes 
du peaucier crânien; l’occipital est alors un muscle de l'oreille; mais chez 
l'homme, et déjà chez les primates, ces deux muscles sont réunis par un 
tendon commun, qui en fait un muscle digastrique, et fonctionnent toujours 
dans une dépendance réciproque étroite. 

Considérant donc cette masse charnue comme un muscle digastrique, éten- 
due d'avant en arrière sur la voûte du crâne, nous décrirons d'abord sa partie 
postérieure, muscle occipital, puis sa partie antérieure, muscle frontal, et enfin 
son tendon intermédiaire, aponévrose épicrânienne. 


\ 


MUSCLES PEAUCIERS DU COU ET DE LA TÊTE. 319 


MUSCLE OCCIPITAL 


Le muscle occipital occupe la région occipitale dont il recouvre les bosses 
supérieures. Il est plat, mince, de forme quadrilatère, nettement fasciculé. 
Sa largeur est d'environ 5 à 6 em. et sa hauteur de 3 em. 

Il s'insère, d’une part (insertion fixe), à la ligne courbe supérieure de l'os 
occipital dans ses deux tiers externes, et à la partie postérieure de la région 
mastoïdienne; — d'autre part (insertion mobile), au bord postérieur de l’apo- 
névrose épicrânienne. 


Rapports. — Le muscle occipital est dirigé un peu obliquement en haut 
et en avant; ses faisceaux internes sont presque verticaux, tandis que les fais- 
ceaux externes, curvilignes à concavité inférieure, se rapprochent de la ligne 
horizontale en se dirigeant vers l'oreille. 

Le muscle est tapissé sur ses deux faces par un dédoublement de l’aponévrose 
épicrânienne. La face antérieure ou profonde est en rapport avec le périoste de 
la bosse occipitale supérieure; sa face postérieure ou superficielle, avec le cuir 
chevelu auquel elle est solidement unie. L’artère occipitale, avec ses deux bran- 
ches de bifurcation et le grand nerf occipital, est située entre le muscle et la 
peau. Le bord externe longe la base de l'apophyse mastoïde et est en rapport 
avec le muscle auriculaire postérieur. Le bord interne est séparé de celui du 
côté opposé par un espace angulaire à sommet inférieur tronqué, dans lequel 
s'enfonce un prolongement de l’épicrâne. La largeur de ce triangle varie de 1 à 
5 em.; elle est relativement plus grande chez le nouveau-né. 


Insertions. — Les insertions osseuses se font par des fibres aponévrotiques courtes et fortes. 
qui s’entrecroisent avec celles du sterno-mastoïdien et du trapèze, traversées elles-mêmes 
horizontalement par une languette tendineuse de l'auricula're postérieur. C'est dans ce lacis 
fibreux que se trouve le filet postérieur du nerf facial. Les insertions épicrâniennes sont un 
peu différentes en dedans et en dehors. Dans ses deux tiers internes, le muscle se termine 
par des faisceaux tendineux typiques, lisses, nacrés, qui font partie intégrante de l'épicrâne, 
etqu'on peut suivre jusqu'au bord antérieur de celui-ci, au niveau du frontal. Dans son tiers 
externe, il émet des fibres plus minces et plus irrégulières qui se perdent dans la trame de 
l’'aponévrose épicrânienne. Sappey prétend que ce tendon externe engaine l’auriculaire 
supérieur et va s'unir avec celui du temporal superficiel, mais cette disposition paraît être 
exceptionnelle. 

Cruveilhier semble décrire comme normale une portion auriculaire ou externe qui s’in- 
sère à la partie postérieure de la conque du pavillon. On la rencontre en effet assez souvent 
chez le nouveau-né, constamment chez l'embryon, quelquefois seulement chez l'adulte : 
c’est done une anomalie, En s'unissant au bord supérieur de l’auriculaire postérieur, cette 
portion aberrante nous rappelle que ces deux muscles étaient primitivement confondus, et 
que l'auriculaire postérieur est une différenciation relativement tardive du muscle occipital. 


Muscle petit occipital ou occipital transverse. — Santorini a décrit sous le nom de 
pelit occipital (oce. minor), Cruveilhier sous celui de Peaucier sous-occipilal, d'autres comme 
transverse de la nuque, un muscle anormal qu'on rencontre sur un assez grand nombre de 
sujets (8 fois sur 25 cadavres). Ce muscle, réduit ordinairement à un faisceau grêle, est 
couché horizontalement sous la ligne courbe supérieure de l'occipital, par conséquent sous 
le bord inférieur du muscle occipital. 11 va de la protubérance externe à l’aponévrose du 
sterno-mastoïdien, en rasant l'insertion supérieure du trapèze. Il représente la portion 
nuchale du peaucier d'un grand nombre d'animaux. — Voyez un dessin à l’article : Sterno - 
mastoïdien. 


Variations et anomalies. — Macalister, Cassebohm et Ledouble ont rapporté chacun un 
cas d'absence complète des muscles occipitaux. — Sæmmering a observé l’entre-croisement 
des deux occipitaux sur la ligne médiane, On a signalé le dédoublement de l’occipital en 
deux plans dont le postérieur ne serait pour Ledouble que le faisceau supérieur de l’auricu- 
laire postérieur. — Ledouble a vu un faisceau charnu du grand complexus se perdre 
dans l'occ'pital du même côté. — Chudzinski a noté que toujours chez les sujets de races 
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de couleur, les faisceaux les plus antérieurs de l'occipital allaient se fixer sur le pavillon de 
l'oreille. 


MUSCLE FRONTAL 


Situation. — Le muscle frontal occupe la région frontale, la région.des 
sourcils et l'espace intersourcilier. IL est large, mince, quadrilatère comme 
l'occipital. Cruveilhier considère les deux frontaux, droit et gauche, comme for- 
mant un seul musele impair et médian; mais malgré la communauté des fibres 
médianes, il y a bien deux museles distincts, ainsi que le montrent leur inner- 
vation par un nerf facial droit et un nerf facial gauche, la localisation de 
l'excitation électrique et de la paralysie hémiplégique à une moitié du front. 

Il s'insère, d’une part (insertion fixe), par son bord supérieur eurviligne, au 


Frontal 
. Sourcilier 
. Pyramidal 
n 77 
Fc. 216. — Muscles frontal, sourcilier el pyramidal. 
bord antérieur de l'aponévrose épicrânienne; — d'autre part (insertion mo- 


bile), par son bord inférieur à la peau de la région sourcilière et de la région 
intersourcilière ou glabelle. 

Les insertions supérieures se font suivant une ligne à convexité supérieure, 
qui est située un peu au-dessous de la suture fronto-pariétale et qui se dessine 
en relief plus où moins apparent pendant la contraction des muscles. Entre les 
deux frontaux est un triangle à sommet inférieur, occupé par un prolongement 
inconstant de l’épicrâne. Ces insertions fibreuses se font par continuité des fibres 
musculaires avec les fibres tendineuses de l'aponévrose. Les insertions inférieures 
ou cutanées ont lieu par pénétration des fibres musculaires dans la couche pro- 
fonde de la peau; au niveau du soureil, elles croisent perpendieulairement les 
fibres du sourcilier et de l’orbiculaire, à travers le coussinet adipeux de cette 
région ; dans l’espace intersourcilier, elles s’allongent au contraire parallèlement 
aux fibres supérieures du pyramidal, sans qu'on puisse voir à ce niveau ni 
une intersection fibreuse, ni une ligne de séparation entre les deux muscles. 

Outre ces insertions cutanées, beaucoup d'auteurs décrivent encore des 
insertions osseuses. Le frontal par des fibres profondes se fixerait à l'arcade 
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sourcilière, à la suture fronto-nasale et à l’apophyse orbitaire interne: ces 
insertions internes se feraient à l’aide d’une bande fibreuse transversale. On 
ne peut les considérer que comme des insertions irrégulières, anormales, car 
il est manifeste que le frontal est un muscle élévateur des sourcils et non pas 
abaisseur. 


Rapports. — Le musele frontal a une direction générale verticale plus pro- 
noncée que celle de l’occipital; ses fibres internes suivent la ligne sagittale, 
ses fibres externes sont obliques en haut et en dehors; les fibres moyennes 
sont les plus longues, car elles atteignent le sommet de la convexité. 

Un dédoublement de l’épicrâne engaine le muscle et lui fournit sur ses deux 
faces un feuillet lamelleux. Par sa face antérieure, le frontal adhère intimement 
à la peau et fait corps avec elle, grâce aux adhérences serrées qui unissent sa 
gaine au fascia superficialis et qui rendent la dissection très difficile. Ces adhé- 
rences se font entre les deux plans parallèles de la peau et du muscle, mais je 
ne crois pas qu'il y ait émission continue de fibres musculaires, comme l’avan- 
cent plusieurs auteurs; toutes les fibres paraissent se prolonger jusqu’au bord 
supérieur pour se continuer par les tendons de l’épicrâne. La face postérieure 
ou profonde glisse sur le périoste à l’aide d’une couche celluleuse, siège des 
bosses sanguines. Les artères frontale et sus-orbitaire, ainsi que les veines et 
nerfs de même nom, situées d’abord contre l'os à leur émergence orbitaire, ne 
ardent pas à se bifurquer en branches cutanées principales, qui s'engagent et 
cheminent entre la peau et le muscle frontal, en branches périostiques acces- 
soires peu volumineuses, qui rampent dans le périoste. 

Le bord externe du frontal est en rapport avec le muscle temporal superficiel, 
souvent à peine visible, dans d’autres cas uni à lui par des fibres curvilignes 
qui renforcent ce bord externe. Le bord interne est uni et confondu avec celui 
du côté opposé, sans aucune ligne de démarcation, comme s'il y avait un musele 
unique; mais en haut ces deux bords s’écartent et sont séparés par l’angle anté- 
rieur de l’épicrâne. 

Le frontal se continue par des faisceaux variables : en dedans, avec les fibres 
verticales du sourcilier, avec le pyramidal et le releveur commun ; en dehors 
avec le temporal superficiel et l’orbiculaire des paupières. 


Action du muscle occipito-frontal. — Le muscle occipital, qui chez 
beaucoup d'animaux fonctionne comme rétracteur de l'oreille, grâce à ses inser- 
tions au pavillon, n’est plus chez l'homme qu’un tenseur de l’aponévrose épi- 
crânienne qu'il attire en bas et en arrière. D’après les auteurs, en fixant cette 
aponévrose, il assure un point d'appui stable à la contraction du frontal. Il y 
aurait done deux temps dans les mouvements ascensionnels du front et du 
sourcil : 1° contraction de l’occipital fixant l’aponévrose; 2 contraction du 
frontal, à l’aide de cette aponévrose. Chez les sujets qui peuvent faire onduler 
le cuir chevelu, les contractions des deux muscles sont alternatives. 

Cette action de l’occipital me parait très contestable. Il semble, au contraire, 
que dans la contraction du frontal la peau de l’occipital soit attirée vers le som- 
met de la tête à la rencontre de celle du front, et que le musele occipital agisse, 
postérieurement au frontal, pour ramener le cuir chevelu en arrière, synergi- 
quement avec le pyramidal qui abaisse la peau du front. Le sommet du front 
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s'abaisse en effet dans une contraction un peu forte du frontal, ce qui suppose 
un occipital à l’état d'allongement et non de raccourcissement. 

L'action du frontal consiste essentiellement dans l'élévation du souwreil. 
Prenant son point fixe sur l'aponévrose épicrânienne qui elle-même fait corps 
avec le cuir chevelu, il tire de bas en haut la peau du sourcil; la courbure de 
celui-ci est augmentée. L'ascension et la courbure du sourcil se voient même 
chez l'enfant, dont le front ne se plisse pas. 

Ce muscle est done un apériteur de l'œil; comme tel, il intervient soit dans 
la vision intensive, soit dans le phénomène de l'attention. 


Les conséquences de cette traction ascensionnelle du sourcil sont : l’abaissement du bord 
supérieur du front, les deux insertions du muscle tendant à se rapprocher, et par suite le 
raccourcissement du front en hauteur; — la formation de plis transversaux curvilignes, 
concentriques à l'arc sourcilier, à concavité inférieure, raccordés de droite à gauche, sur la 
ligne médiane, par de petits plis à courbure inverse; ces plis transversaux, ou rides fron- 
tales, font défaut chez l'enfant; ils manquent souvent chez l'adulte dans le triangle inter- 
musculaire supérieur; dans la contraction intensive du muscle, ils deviennent irréguliers 
et se relèvent sur le côté externe; ils sont la conséquence de l'adhérence complète du musele 
à la peau sur toute sa face antérieure; — le déplissement et la tension de la peau inter- 
sourcilière également attirée en haut; — l'ascension de la paupière supérieure, et par suite 
l'agrandissement de l’ouverture palpébrale. Par cette élévation du sourcil et de la paupière, 
l'œil est découvert, une plus grande quantité de lumière lui arrive, anime le regard, et de 
là glisse sur les joues qu'elle illumine. 

Comme apériteur de l'œil, le frontal agit quand la vision est rendue difficile par un éclai- 
rage insuffisant, soit à cause de l'éloignement de l'objet, soit à cause de la faible lumière 
ambiante; c’est ainsi que, lorsque les yeux sont écarquillés dans l'obscurité, le contraction 
énergique du frontal s'associe à la fixité de l'œil. Il est des myopes qui, pour voir au delà 
de leur point normal, utilisent surtout leur muscle frontal, alors que d’autres se servent pres- 
que exclusivement d’un muscle antagoniste, le sourcilier, qui leur permet de voir dans les 
conditions de la fente sténopéique. 

Au point de vue expressif, il à été bien nommé par Duchenne le muscle de l'attention. 
Il caractérise en effet le regard actif, c’est-à-dire la volonté de voir. Son action se porte Sur 
les objets extérieurs; la vision intérieure, qui est la réflexion, s'accompagne au contraire 
d’un jeu inverse de la physionomie, de la contraction du sourcilier et de celle de l'orbicu- 
laire, les paupières se ferment au lieu de se dilater. L'attention simple, physique ou mo- 
rale, est de tous les états d'esprit le plus fréquent, le plus habituel; il est exprimé par 
l'élévation du sourcil. L’attention à son tour entre comme élément constitutif dans des états 
composés, tel que la surprise, l'admiration, la frayeur, et dans l'horreur, combinaison de 
frayeur et de répulsion. 

Le frontal prend part aussi à certains mouvements expansifs du visage qui ne relèvent 
pas directement de l’attention, tels que le sourire et la gaîté qui déride les sourcils. 

Ce n’est pas lui qui produit le hérissement des cheveux, qu'on observe dans la frayeur 
extrème, et même à l’état chronique chez certains aliénés." Le redressement des cheveux est 
produit par les arrectores pilorum, muscles microscopiques annexés aux poils. En revan- 
che, c’est lui qui, conjointement avec l'occipital, provoque le roulement du cuir chevelu, 
successivement attiré en avant et en ‘arrière dans un mouvement d'ondulation transver- 
sale. Ce mouvement est très marqué chez beaucoup de singes; il s'exerce avec üne grande 
puissance chez le gorille et annonce un état de colère et de menace. Un assez grand nom- 
bre d'hommes (on ne signale pas ce fait chez la femme) peuvent volontairement et dans 
des limites très variables faire mouvoir leur cuir chevelu, quelques-uns avec force. À l'état 
réflexe, purement mimique, ce fait a été observé chez des personnes qui parlaient avec 
animation, en gestieulant fortement. 


APONÉVROSE ÉPICRANIENNE 


L'aponévrose épicränienne, dite encore épicräne, aponévrose occipito-fron- 
tale, galea aponeurotica (casque ou calotte tendineuse), est une membrane 
fibreuse interposée entre les muscles peauciers de la voûte crânienne. Elle 
recouvre le sommet de la tête, c’est-à-dire la région pariétale, et empiète sur les 
régions des os frontal et occipital. Sa position au milieu de muscles qui s’in- 


» 
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sèrent sur tout son pourtour, le frontal, l’occipital et les auriculaires, l'a fait 
comparer au centre phrénique, et désigner sous le nom de centre tendineux de 
la région crânienne. ke 

Sa forme est celle d’une calotte moulée sur le sommet de la tête, ou, si lon 
veut, d’un quadrilatère à surface courbe, à contour dentelé. On peut lui recon- 
naître quatre bords, un antérieur, un postérieur et deux externes; deux faces, 
une externe eb une interne. ! 

Le bord antérieur, concave de chaque côté, reçoit le bord convexe du musele 
frontal, et se prolonge en pointe triangulaire entre les deux museles frontaux ; 
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FiG. 217. — Aponévrose épicrânienne. ' 


ce prolongement antérieur ou frontal est aigu et a son sommet dirigé en bas; 
il n’est pas constant. VBA 

Le bord postérieur est semblable; il reçoit aussi dans ses concavités latérales 
les convexités des muscles occipitaux, et se prolonge en pointe entre ceux-ci. 
Seulement ici les muscles occipitaux sont séparés sur, toute leur hauteur; il 
s'ensuit que le prolongement postérieur ou occipital est plus large (de 4 à 
5 em. en moyenne), qu'il se termine en sommet tronqué, et que l’aponévrose 
arrive jusqu’à la protubérance et à la ligne courbe occipitale sur lesquelles elle 
prend insertion. 

Les bords externes droit et gauche sont identiques. Leur partie moyenne est 
également creusée d’une concavité où s’enchâsse l'insertion du muscle auricu- 
laire supérieur. En avant et en arrière de cette insertion, l’aponévrose se pro- 
longe sur les parties latérales de la voüte; en avant (prolongement temporal) 
entre le muscle frontal et le muscle auriculaire supérieur, en arrière (prolon- 
gement mastoïdien) entre ce même auriculaire et le muscle occipital. Le prolon- 
gement latéral antérieur où temporal paraît très large et très long, car il recouvre 
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ja moitié antérieure de la région de la tempe et descend jusqu’à l’arcade zy80- 
matique; mais, strictement parlant, il est très court, car toute cette région est 
barrée par un muscle plus ou moins apparent, le temporal supérficiel. 

La périphérie que nous venons de décrire à l'aponévrèse est celle qui répond 
à la ligne des insertions musculaires, et elle marque bien la fin de la partie 
aponévrotique, tendineuse, de l'épicrâne. Mais il faut savoir qu'arrivé au niveau 
des muscles, l'épicrâne, par sa couche la plus superficielle et sa couche la plus 
profonde, fournit à chacun d'eux une gaine complète, avec un feuillet superficiel 
mince et adhérent à la peau, et un feuillet profond toujours beaucoup plus 
épais et mobile sur le périoste du crâne; c'est l'épaisseur de ce feuillet profond 
qui fait paraître les muscles comme couchés sur l’épierâne (Voy. fig. 218). On 
dit communément que l’aponévrose se dédouble pour envelopper les muscles 
peauciers ; ce n’est pas très exact, ou du moins ce n’est pas tout, car elle possède 
en plus une partie moyenne ou tendineuse qui fait suite aux fibres museulaires. 

Le feuillet superficiel de la gaine des museles se confond naturellement avec 
la peau au niveau des insertions cutanées et, bien avant déjà, lui est en partie 
fusionné. Quant à l'épais feuillet profond, il finit différemment sur la périphé- 
rie de la voûte. En arrière, il s’insère avec le musele occipital à la ligne courbe 
supérieure-et, entre les deux muscles, à la protubérance occ. externe. En avant, 
et sur la ligne médiane, il s’insère sur le périoste du nez,-au-dessous du pyra- 
midal ; latéralement, dans la peau du soureil au-dessous du frontal et du sour- 
cilier. Sur les côtés, il va s'attacher à la base de l'apophyse mastoïde et aux 
aponévroses de ses muscles avec l’auriculaire postérieur, au cartilage de l'oreille 
avec l’auriculaire supérieur; et enfin, dans le prolongement temporal, au-des- 
sous du temporal superficiel, il finit dans la peau de la joue. Merkel a donné 
un dessin qui montre sur une tête d'enfant la ligne d'attache de l'épicrâne aux 
os et aux aponévroses du contour de la voûte; elle représente la barrière que 
ne franchissent ni les phlegmons du cuir chevelu, ni les suffusions sanguines 
ou les décollements traumatiques des téguments. Je diffère avec lui sur deux 
points. Sans doute, en arrière, la ligne d'insertion va de l'oreille à la protubé- 
rance occipitale; mais 1° en avant, l'épicrâne ne s’insère pas à l'arcade orbi- 
taire, il s’insère à la peau et les injections expérimentales, comme les hémor- 
ragies, envahissent la paupière supérieure ; 20 sur le côté, Merkel décrit des 
adhérences serrées entre l’épicrâne et l'aponévrose temporale ; or j'ai toujours 
vu l'épicrâne finir en une mince lamelle qui au niveau de l’arcade zygoma- 
tique se confond avec Je fascia superficialis de la peau, et ne contracter avec 
l'aponévrose temporale que des connexions lâches; les injections sous-épicrà- 
niennes fusent toujours dans la région temporale avec la plus grande facilité 
et il en est de même des phlegmons diffus. 

La face externe ou superficielle de l’aponévrose n’est libre nulle part, et ne 
peut se préparer qu'artificiellement ; elle adhère intimement à la peau qui la 
recouvre et avec laquelle elle fait corps, constituant le tégument du crâne ou 
cuir chevelu. Il n’est pas possible de creuser une cavité dans l'épaisseur de 
ce tégument, ni d'y faire pénétrer une masse liquide quelconque, il ne peut 
done y avoir ni phlegmon ni bosse sanguine sus-aponévrotiques ; j'ai démontré 
‘par les injections expérimentales que l'espace sous-cutané admis par les auteurs 
n'existait pas (Voy. LARMARAUD, Th. de Lyon, 1882). Je me suis assuré aussi 
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que l'épicrâne n'était pas en rapport immédiat avec le pannicule adipeux; il est 
intimement appliqué et adhérent à une lame conjonctive mince, mais résis- 
tante, qui recouvre sa face externe; cette lame qu’on dissèque non sans peine 
dans quelques régions, et qu'on reconnait bien sur les coupes histologiques, 
n’est autre que le fascia superficialis de la peau. C’est elle qui envoie à la face 
profonde du ‘derme ces travées fibreuses solides, qui, semblables à des colon- 
nettes, élargies à leur origine et à leur terminaison, cloisonnent le pannicule 
adipeux et le décomposent en loges remplies par des boules graisseuses à l’état 
de tension. Bes gros troncs artériels et veineux, les gros troncs nerveux, sont 
situés entre l'aponévrose et le fascia, dans des espaces celluleux qui forment 
leur adventice; ils sont done, à strictement parler, ici comme ailleurs, sous 


Pann. adip. 


… Apon. épicr. 
. Couche cellul, 


- Perioste 


Occipit. 


Fig. 218, — Aponévrose épicränienne. Coupe antéro-post. schématique. 


plutôt qu'intra-cutanés; les branches secondaires seules sont au-dessus du 
fascia superficialis, dans d’autres canaux celluleux semblables, d'où elles 
émettent leurs branches dermiques ascendantes. 

La face interne ou profonde de l’aponévrose épicrânienne est partout lisse et 
libre; elle est en rapport avec le périoste externe du crâne ou péricrâne, et 
glisse sur lui à l’aide d’une couche celluleuse, plus ou moins lâche suivant les 
sujets ; cette couche est la véritable séreuse dans laquelle se font les phlegmons, 
les bosses sanguines, les œdèmes, les vastes décollements; c’est ce que démon- 
trent les injections expérimentales sur le cadavre ou sur les animaux, et les 
constatations de l'anatomie pathologique. à 

Le tégument du crâne ou cuir chevelu (terme que quelques auteurs réservent 
à Lort à la peau seule) comprend de la surface à la profondeur : la peau, le 
pannicule adipeux, le fascia superficialis et l’aponévrose épicrânienne. Merkel 
donne à ce tégument, chez un homme ieune et bien conformé, une épaisseur 
moyenne de 6 mm. dont 2 pour la peau, 2,5 pour le pannicule adipeux, et 1,5 
pour l’aponévrose avec le fascia. Sur une tête chauve, le tégument peut n’avoir 
que 2 mm. 

La structure de l’aponévrose est différente dans sa partie médiane et dans 
ses parties latérales. Sa partie médiane est épaisse, au centre plus qu'ailleurs, 
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et nettement tendineuse, c’est-à-dire lisse, nacrée, composée: de forts fais- 
ceaux plats, parallèles ; cette disposition est toujours bien prononcée en arrière, 
où le muscle occipital émet une véritable membrane tendineuse; elle est déjà 
moins nette pour le tendon du frontal dont les fibres sont petites et ternes. Ces 
faisceaux médians sont antéro-postérieurs, sagittaux pour le frontal, obliques 
pour l’occipital. Dans la partie latérale de l'épicrâne, la structure aponévrotique 
disparaît et fait place à la texture irrégulière des fascias lamelleux, l'épaisseur 
est aussi bien moindre, On reconnait cependant des faisceaux transversaux qui 
proviennent de l’aurieulaire supérieur et croisent à angle droit les fibres sagit- 
tales de l'occipito-frontal. De nombreux interstices se voient au point de eroi- 
sement, quand on regarde l'aponévrose par sa face profonde ; ce sont des orifices 
vasculaires, surtout veineux, qui font communiquer la cireulation cutanée avec 
la circulation périostique. 

Nous avons dit plus haut que, sur la circonférence des muscles peauciers, 
l'épicrâne présentait trois couches superposées : une superficielle et une profonde 
qui deviennent les deux feuillets de la gaine du muscle, une moyenne qui est 
constituée par les faisceaux tendineux émanés des fibres musculaires. Les 
auteurs n’ont pas discuté la nature de l'aponévrose épicränienne ; Wiedersheim 
dit seulement qu’une grande partie de cette aponévrose est composée de fais- 
ceaux du muscle occipital devenu tendineux. Je l’avais considérée autrefois 
comme une forme condensée du fascia superficialis, analogue à l’aponévrose 
palmaire; cette opinion ne peut plus se soutenir, puisqu'il y a un fascia super- 
ficialis au-dessus de l’épicrâne et distinct, bien que soudé avec lui. On pourrait 
se la représenter comme la partie moyenne d’un muscle unique occipito-fron- 
tal, qui se serait dissocié et dont les deux extrémités auraient conservé leur 
union primitive sous forme d’une membrane tendineuse; mais les muscles 
frontal et occipital sont originellement indépendants chez les animaux, el dé- 
vivent de masses différentes, le frontal de la partie antérieure ou faciale du 
peaucier, l’occipital de sa partie nuchale ou erânienne. En outre, l'occipital est 
primitivement un muscle de l'oreille. C’est done vraisemblablement le résultat 
de la fusion de deux tendons voisins : celui de l’occipital, ayant cessé de mou- 
voir l'oreille, a perdu ses connexions avec elle et s’est conservé en se soudant à 
celui du frontal, avec lequel son muscle forme un couple anatomique et fone- 
tionnel ; il s'est également allongé en se substituant à une partie de son musele 
devenu tendineux. 

Voy. sur les points spéciaux de l’épicrâäne auxquels j'ai fait allusion : LarmARAUD, Les 


Téguments du crâne. Thèse de Lyon, 1882. — Voy. aussi P. Pommier, Anal. médico-chir., 
p. 23 et 24. 


Variations et anomalies. — Macalister à signalé l'absence du frontal. A ce propos, 
Chudzinski se demande si cet auteur n’a pas eu affaire à un musele atrophié à fibres d'une 
pâleur extrèmé. — Tous les auteurs qui ont disséqué des nègres, Hamy, Chudzinski, s'ac- 
cordent à reconnaitre le développement très considérable que prend chez ces sujets le 
frontal comme d’ailleurs tous les autres muscles de la face. Ledouble a observé l'entre-croi- 
sement sur la ligne médiane des deux frontaux. — Mayer a noté la continuité directe des 


fibres charnues du frontal avec celles de l'oecipital. 


MUSCLE PYRAMIDAL 


C'est par erreur que ce muscle a reçu le nom de pyramidal; Santorini l'avait 
nommé procerus nasi, et c'est l'élévateur de l'aile du nez qu'il appelait le pyra- 
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midalis. Beaucoup d'anatomistes le considèrent comme la portion interne du 
frontal et ne le décrivent pas comme un muscle à part. Mais les expériences 
physiologiques de Duchenne ont mis fin à cette question litigieuse et montré 
qu'on avait bien affaire à un muscle indépendant, antagoniste du frontal. 
Depuis lors on a reconnu, à l’aide de l’embryogénie et de l'anatomie comparée, 

P ) ae 
que le pyramidal dérivait par différenciation du muscle releveur commun de la 
lèvre supérieure, et non pas du muscle frontal. 

P F 
Le muscle pyramidal occupe la partie supérieure du dos du nez et la bosse 
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! FiG, 219. — Muscles de la face. 


frontale moyenne. Il est constitué par une petite languette qui a la forme de 
l'os propre du nez sur lequel elle se moule. 

Il s'insère, d'une part (insertion fixe), à sa partie inférieure, par ses fibres 
superficielles, au cartilage latéral du nez, au moyen d’une membrane fibreuse, 
et par ses fibres profondes, au périoste des os propres du nez, sur la partie 
inférieure de leur bord interne; — d'autre part (insertion mobile), à la peau 
de la région intersoureilière. 

Les insertions aux os propres du nez sont contestées, et se feraient pour 
quelques auteurs au tégument du dos du nez; pour d'autres à l’aponévrose du . 
musele transverse. Les insertions cutanées supérieures sont entre-croisées avec 
les .insertions inférieures du frontal, mais on ne voit là aucune intersection 
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fibreuse, et ce n’est que sur des coupes histologiques que l'on peut reconnaitre 
la terminaison des deux muscles par des fibres qui s’enfoncent dans le derme en 
sens opposé, mais sous des incidencés si faibles qu’elles sont presque parallèles. 
L'expérimentation montre que la ligne neutre d’excitation, qui marque la limite 
entre les deux museles, est une ligne transversale, située un peu au-dessus du 
sillon fronto-nasal, sur la glabelle ou bosse frontale moyenne. 


Rapports. — Le pyramidal se dirige verticalement; il a une longueur de 
42 à 15 mm. Il commence par un bord inférieur élargi, puis se condense 
à la racine du nez en un faisceau plus épais, rouge, arrondi, et de nouveau 
s'étale sur la glabelle. Cruveilhier dit qu'il est le plus souvent entre-croisé 
en totalité ou en partie avec celui du côté opposé; les deux muscles droit et 
gauche sont en effet affrontés par leurs bords internes et échangent ordinai- 
rement des fibres, mais chacun d’eux garde son individualité unilatérale. Par 
sa face antérieure, le pyramidal est en rapport avec la peau avec laquelle il fait 
corps, surtout dans sa partie supérieure; cebte face est concave en sens vertical, 
convexe en sens transversal; — par sa face postérieure il répond aux cartilages 
latéraux, aux os propres du nez et à la bosse frontale moyenne; il glisse sur 
ces organes à l’aide d’une couche celluleuse interposée entre le périoste et le 
fascia profond qui recouvre le muscle. Son bord externe longe en bas le muscle 
transverse du nez, plus haut le releveur commun et l’orbiculaire dont le sépare 
la veine angulaire. - 

Le pyramidal est souvent uni au releveur commun, dont il est du reste un 
dérivé, et quelquefois au frontal qui lui envoie des fibres, 


Action. — Avant les expériences électro-physiologiques de Duchenne, Sappey 
avait déjà remarqué sur lui-même, et avant Sappey d’autres observateurs, que 
le pyramidal est l’antagoniste du frontal. Le frontal est élévateur de la peaudu 
front, qu'il plisse et détend; le pyramidal est abaisseur de la peau frontale 
qu’il tend et déplisse. Prenant son point fixe en bas, il exerce une traction ver- 
ticale, qui porte sur la région intersourcilière et sur la queue du soureil ; il est 
par conséquent antagoniste du frontal médian ou portion médiane du frontal. 
Les résultats sont : l'abaissement direct de la peau du front et la formation d’un 
sillon transversal dans l’espace intersourcilier. L’abaissement de la tête du 
sourcil rétrécit l'angle interne de l'œil et cache la caroncule. 

Le pyramidal est de tous les muscles de l'œil celui qui obéit le moins à la 
volonté. Il agit : 1° comme muscle défensif, pour protéger l'œil; .2? comme 
muscle mimique, pour exprimer des émotions douloureuses. 


Darwin a montré qu'il se contracte synergiquement avec le sourcilier et l’orbiculaire pour 
rétrécir la fente palpébrale, et augmenter la saillie du sourcil, dans le cas où l'œil est 
exposé à une vive lumière. Il concourt donc. à l'ocelusion de l'œil. Cette action se mani- 
feste aussi dans certains efforts, tels que les cris chez l'enfant, 

Au point de vue expressif, Duchenne l’a nommé le muscle de l'agression, parce qu'il 
donne de la dureté au regard, et annonce la méchanceté, la haine. Toutefois beaucoup 
d'observateurs, au dire de Darwin, n’ont pas reconnu dans les photographies de Duchenne 
cette expression de dureté agressive. La contraction du muscle isolé parait inexpressive; 
associée à d’autres, elle se rapporte plutôt à des émotions pénibles; c'est ainsi qu'on la 

constate dans le pleurer, dans la méditation morose, dans les grandes douleurs concentrées, 
Talma tirait de grands effets de l’abaissement puissant du front, 


Variations et anomalies. — Harrison et Ledouble signalent l'absence possible du pyra- 
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midal.— Les-pyramidaux peuvent s’entre-croiser. ou se fusionner plus ou moins intimement 

sur la ligne médiane. — Suivant Chudzinski, sa forme subirait des variations ethniques; 
c’est ainsi que, trapézoïde dans la race blanche, il devient plus ou moins triangulaire dans 
les races noire et jaune: 


MUSCLE ORBICULAIRE DES PAUPIÈRES 


Le muscle orbiculaire des paupières occupe les paupières et la circonférence 
de l'orbite. C’est un muscle plat, disposé en ellipse à grand axe transversal 
autour de la fente palpébrale. 

Il est nécessaire de distinguer dans chaque orbiculaire droit et gauche deux 
portions : une palpébrale et une orbitaire. La portion palpébrale, portion ori- 
ginelle et fondamentale du muscle, est limitée à la paupière même dont elle fait 
partie intégrante; elle est composée de deux demi-anneaux à insertions fibreuses 
sur leurs deux extrémités; les fibres sont pâles; le muscle détermine l’ocelu- 
sion régulière, habituelle, de l'ouverture palpébrale. La portion orbitaire, 
portion secondaire et beaucoup plus variable dans la série animale, entoure 
l’arcade orbitaire en dehors des paupières; elle forme un anneau unique et 
presque complet à insertion osseuse; ses fibres sont rouges; elle entre en jeu 
comme auxiliaire de la portion palpébrale, dans l’occlusion de l’œil avec effort. 

Disons tout d’abord que les cartilages tarses qui constituent le squelette des 
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FiG. 220. — Les tendons de l'orbiculaire; côté gauche, 


paupières sont attachés, à leurs extrémités, à une bandelette fibreuse appelée 
ligament palpébral; il y a deux bandelettes, une interne et une externe. 

Le ligament palpébral interne, situé en dedans du grand angle de l'œil, est 
une corde ligamenteuse tendue horizontalement, que l’on voit et que l’on sent 
facilement en tirant la paupière en dehors; il s’insère sur l’apophyse montante 
du maxillaire supérieur, se dirige en dehors et se bifurque en deux branches 
dans lesquelles sont creusés les canalicules lacrymaux ; la branche supérieure 
va se fixer à l'extrémité du tarse supérieur, la branche inférieure aû tarse infé- 
rieur. Sa longueur est de 6 à 7 mm.; son épaisseur de 2 mm. De sa face posté- 
rieure se détache un faisceau semblable, faisceau réfléchi, où faisceau posté- 
rieur, qui se dirige également sur le plan horizontal, en dedans et en arrière, 
derrière le sac lacrymal, pour s’attacher à la crête de l’unguis qui forme la 
lèvre postérieure de la gouttière lacrymale. Le sac lacrymal, poche fibreuse qui 
occupe la gouttière de l’unguis, est donc entouré par un demi-anneau fibreux 
qui le coupe transversalement, anneau constitué en avant par le faisceau anté- 
rieur du ligament palpébral qui adhère intimement à la paroi du sac, en 
arrière par le faisceau postérieur qui ne lui adhère pas. 


Le 
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Le ligament palpébral interne est souvent désigné en France sous le nom de 
tendon direct de l'orbiculaire, et sa portion postérieure sous le nom de tendon 
réfléchi; ces dénominations ne sont pas heureuses, car le ligament n’est que la 
terminaison des cartilages tarses auxquels il appartient; ses fibres ne se conti- 
nuent pas avec les fibres musculaires de l'orbiculaire, qui viennent au con- 
traire s’y jeter perpendiculairement. 

Au côté externe de l'œil, un ligament semblable, mais moins compact, moins 
fort, attache au périoste de la circonférence orbitaire les extrémités externes des 
tarses : c’est le ligament palpébral externe, que l'on aurait tout aussi bien pu 
appeler le tendon externe. 

4° La portion palpébrale s'insère : d'une part, en dedans, au ligament pal- 
pébral interne (ou tendon direct), sur sa face antérieure et sur ses deux bords; 
quelques auteurs ajoutent : à la partie voisine de la circonférence orbitaire; — 
d'autre part, en dehors, à la face antérieure du ligament palpébral externe; 
ces dernières insertions sont partiellement croisées. 

Le muscle palpébral s'étend d’un ligament palpébral à l’autre et il est com- 
posé de deux demi- 
ellipses distinctes, 
une supérieure etune 
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Fic. 221. — Muscle orbiculaire des paupières. supérieures, au liga- 


ment palpébral in- 
terne, à l’apophyse montante du maxillaire, à l’'apophyse orbitaire interne du 
frontal et'au tiers interne et supérieur de l’arcade orbitaire jusqu’à l'échan- 
crure sus-orbitaire; — d'autre part, par ses insertions inférieures, à ce même 
ligament palpébral interne et au tiers interne et inférieur de l’arcade orbitaire, 
jusqu'au trou sous-orbitaire. 

Le muscle orbitaire a donc deux insertions fixes, fibreuses et surtout os- 
seuses, toutes deux en dedans de l'œil, l’une au-dessus de l’autre; il forme par 
conséquent une ellipse à peu près complète qui n’est ouverte qu’en dedans, 
entre les insertions supérieures et inférieures. 

Rapports. — Le muscle palpébral, appelé encore orbiculaire interne, est 
étendu en couche mince translucide, sur la partie profonde des paupières; ses 
‘fibres sont pâles, groupées en petits faisceaux plats et espacés, qui décrivent 
des courbes à concavité postérieure moulées en quelque sorte sur le globe de 
l'œil. Il oceupe le tissu cellulaire sous-cutané; une double couche celluleuse le 
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tapisse sur ses faces superficielle ét profonde et le sépare en avant de la peau, 
en arrière du cartilage tarse et du ligament large des paupières. Il n’adhère 
donc par aucune de ses faces aux tissus voisins et glisse librement dans cet 
espace de tissu lâche. Cette couche celluleuse ne renferme jamais de graisse; 
c’est elle qui s’infiltre dans les œdèmes, les écchymoses. C’est seulement au 
niveau des ligaments palpébraux externe et interne que la peau très mince est 
unie aux bandes fibreuses et aux origines du muscle. 

Le musele orbitaire ou orbiculaire externe, plus vaste, plus épais, épais sur- 
tout vérs l’angle interne de l’œil, plus rouge, a des rapports bien différents. Il 
s'étend dans la région du sourcil, celle de latempe, et dans la partie supérieure | 
de la joue. Ses fibres rapprochées ne sont pas disposées sur un plan courbe en 
sens frontal, comme les fibres palpébrales, mais déroulent leurs ellipses sûr un 
plan presque droit. IL recouvre la partie extérieure de la base de l'orbite, ÿ 
compris la pommette, le sourcilier, la partie antérieure du temporal, les inser- 
tions supérieures du grand zygomatique et des élévateurs de la lèvre. Sa partie 
inférieure est quelquelois très vaste et s'étend jusqu'au tiers de la distance qui 
sépare l'orbite de la commissure des lèvres. Par sa face antérieure, il est en 
rapport avec la peau, non plus une peau mince et sans graisse, mais une peau 
épaisse et adipeuse ; en outre il est adhérent au tégument. Ces adhérences se 
font à plat, c’est-à-dire que le fascia lamelleux qui recouvre la face antérieure 
“du muscle est fusionné avec le fascia superficialis de la peau; elles sont surtout 
marquées dans la région externe, au point où les fibres supérieures se réflé- 
chissent pour décrire leur arc inférieur. C’est en vain qu'en ce point, à l'angle 
externe, on chercheraït un raphé fibreux ou un entre-croisement musculaire, 
ou des insertions cutanées ; je n'ai pu en constater au microscope et il faut 
admettre que l'œil nu ne nous trompe pas; les fibres musculaires décrivent des 
courbes continues; ce sont les fortes adhérences de l'angle externe qui main- 
tiennent leur courbe et leur tiennent lieu d'insertion tendineuse. 


Fibres cutanées. Muscle de Riolan. Muscle de Horner.— Le 
muscle orbiculaire émet constamment par son bord externe un certain 
nombre de fibres cutanées qu'on a décrites comme des portions distinctes. Ces 
fibres s'échappent surtout des deux angles. De l'angle interne partent des 
fibres ascendantes, fibres sourcilières, qui vont s'unir au musele sourcilier et se 
terminer avec lui dans la peau du soureil, et des fibres descendantes qui vont 
dans la peau de la joue. De même, de l'angle externe émanent des fibres des- 
cendantes qui vont en bas et en dedans dans la peau de la joue, à la rencontre 
des fibres internes avec lesquelles elles peuvent s’entre-croiser. Ces fibres des 
joues ont été décrites comme portion malaire de l'orbiculaire. D’après Ruge, 
le faisceau malaire interne n'est qu’une partie intermédiaire entre l’orbiculaire 
et l’élévateur commun; le faisceau malaire externe n’a jamais appartenu à 
lorbiculaire, c'est une partie intermédiaire entre l’orbiculaire et le grand zygo- 
matique, reste de la fusion primordiale des deux muscles. (Voy. Merkez, Der 
Musculus superciliaris. Anat. Anzeiger, 1887; et Rucr, in Jahresbericht 
f. Anatomie, 1887). 

Le muscle ciliaire ou muscle de Riolan n’est autre que le faisceau marginal 
de la portion palpébrale, celui qui occupe le bord libre de la paupière, et que 
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Riolan a en effet distingué du reste du muséle. Il est rectiligne, large de 2 ou 
3 mm., composé de fibres striées qui comptent parmi les plus fines de l'orga- 
nisme. Les glandes de Moll et les cils le séparent du reste du muscle palpé- 
bral. Il rase dans son trajet les conduits excréteurs des glandes de Meibomius 
et des glandes sébacées, et envoie en sens horizontal, autour de ces conduits et 
de leurs culs-de-sae, des fibres disposées en plexus, qui s'étendent jusque sous 
la conjonctive. Le muscle ciliaire sert probablement à l'excrétion dés glandes et 
au mouvement des cils. 

Le muscle de Horner (Philadelphie, 1827), ou lacrymal postérieur, est consi- 
déré tantôt comme un musele indépendant, tantôt et le plus souvent comme 
une dépendance du muscle orbiculaire; il était déjà connu des anciens anato- 
mistes. Il s’insère sur la crête de l’unguis, se dirige horizontalement en dehors, 
en languette. carrée, appliqué 
contre la face postérieure du liga- 
ment palpébral interne postérieur, 
ou tendon réfléchi, et contre le sac 
lacrymal; au niveau des cartilages 
tarses, il se bifurque en deux moi- 
tiés supérieure et inférieure, dont 
chacune se termine en partie sur 
le canalicule lacrymal auquel elle 
fournit un sphincter, en partie sur 
le cartilage tarse. Nous n'insiste- 
rons pas sur la description de ce 
musele dont l'étude se rattache 
justement à celle des voies laery- 
males. Disons seulement qu'il pas, 
rait être un antagoniste de l’orbi- 
culaire, ce qui témoignerait en 

Fig. 222. — Muscle de Horner, faveur de.son indépendance ana- 

tomique. L'orbiculaire, en se con- 

tractant dans le clignement, dilate le sac lacrymal et relâche le muscle de 

Horner, le sac se remplit de larmes; le clignement terminé, l’orbiculaire se 

relâche, et le muscle de Horner comprime et vide les canalicules lacrymaux et 
le sac lacrymal. à 


Action. — L'orbiculaire des paupières est un sphineter qui préside à leur 
occlusion. 

La portion palpébrale ferme l'œil en rapprochant l’une de l'autre les deux 
valves des paupières supérieure et inférieure, dont elle affronte les bords libres, 
au moins par leur lèvre postérieure. 

En même temps, les points lacrymaux renversés en dedans baignent dans le 
sac lacrymal, et se juxtaposent sur une même ligne transversale; le sac lacry- 
mal est dilaté par la traction en avant du ligament palpébral; les larmes y 
affluent, La paupière supérieure est déplissée et tendue, mais des plis obliques 
très fins se voient sur la paupière inférieure au niveau des angles externe el 
interne, ils sont dirigés en bas et en dehors. 

Le muscle palpébral préside à l’occlusion régulière de l'œil dans les condi- 
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lions normales, sans effort, telles que le sommeil et le clignement. Il a pour 
antagoniste direct le releveur de la paupière supérieure, et pour auxiliaire la 
pression atmosphérique qui suffit à maintenir la fermeture de l'œil (Wilmart). 

Le muscle orbitaire se contracte surtout dans l'ocelusion avec effort; il a 
pour antagoniste le frontal, pour muscles synergiques le sourcilier et le pyra- 
midal. Il ferme l'œil en ‘présence d'une lumière trop vive, d’un danger immé- 
diat; il joue un grand rôle dans la vision des myopes, dans les travaux minu- 
tieux, dans l'acte du viser. Darwin observe que cette occlusion se voit dans 
tous les actes qui entrainent une expiration forcée, dans les pleurs, cris, san- 
glots, dans les cris du rire, dans la toux, l'éternuement, le vomissement, la 
défécation énergique, lorsqu'on se mouche bruyamment. Dans tous ces cas, 
l'expiration forcée congestionne la face. Ch. Bell suppose que la contraction de 
l'orbiculaire a pour effet d'empêcher la congestion de l'œil en le cogmprimant; 
Donders a justifié cette explication en montrant que, dans ces circonstances, 
la pression s'élevait en effet dans les artères et dans les veines de la cireulation 
intra et extra-oculaire; la compression du muscle diminue cette injection vas- 
culaire comme le ferait un bandeau ou l'application des mains. 

L'orbiculaire, comme tous les autres muscles peauciers de l'œil, est innervé 
par le nerf facial ; tandis que son antagoniste direct, le releveur de la paupière 
supérieure, reçoit sa motricité du nerf moteur oculaire commun. Dans la para- 
lysie faciale, l'œil restera donc ouvert; tandis que la chute de la paupière supé- 
rieure caractérise la paralysie du releveur. 


Connexions. — L'orbiculaire possède ordinairement des fibres communes avec un ou 
plusieurs des muscles qui l'entourent. C’est ainsi qu'il envoie des fibres (ou qu'il en re- 
çoit) au muscle sourcilier, avec lequel plusieurs auteurs le confondent encore, avec le frontal 
dans la partie externe de ce dernier muscle, avec le petit zygomatique et l'élévateur com- 
mun. Il est plus rare de le voir uni au temporal superficiel et même à l'auriculaire anté- 
rieur, par des faisceaux qui rappellent le muscle orbito-auriculaire des animeaux, au peau- 
cier dans sa portion parotido-massétérine, au grand zygomatique. 

Action. — La portion palpébrale, qui ferme la boutonnière curviligne des paupières, ne 
peut agir efficacement, d’après Wilmart (la Clinique de Bruxelles, 1897), que si les deux bords 
ont été préalablement déplacés et l'angle lacrymal fermé, ce qui suppose l'intervention préa- 
lable ou des fibres orbitaires ou du muscle de Horner. Chaque moitié fonctionne indépen- 
damment et prenant son point d'appui, à ses deux extrémités, sur les ligaments palpé- 
braux, redresse ses fibres curvilignes, dont la concavité est inverse dans les deux paupières; 
le redressement fait glisser la paupière à la surface du globe de l'œil. La paupière supé- 
rieure exécute le mouvement principal; elle s'abaisse jusqu'au delà de la ligne horizontale. 
La paupière inférieure au contraire ne s'élève que d'une quantité très faible, 1 à 2 mm., et 
paraît presque immobile; son bord libre est en effet déjà horizontal au repos et ses fibres sont 
moins courbes, En même temps, elle est attirée en haut vers l'angle interne de l'œil, de 
sorte que la caroncule lacrymale est refoulée en dedans et que le point lacrymal inférieur 
monte et se rapproche du nez. D'après Theile, cette adduction du point lacrymal serait plus 
marquée du côté gauche, et l'élévation de la paupière plus prononcée à droite. Ajoutons 
qu'une certaine pression est exercée sur le globe de l'œil. 

La portion orbitaire se contracte dans l’occlusion avec effort. Prenant son point fixe à 
l'angle interne de l'œil, elle rapproche les anneaux de ses deux moitiés l’une vers l’autre et 
aussi son angle externe de son angle interne. Le mouvement d'adduction de l'extrémité 
externe du muscle est limité par ses adhérences intimes avec la peau; il n’en existe pas 
moins, et ne cesse qu'avec la tension de la peau de la région temporale elle-même fixée à 
à l'oreille. Il se passe en grand ce qui était esquissé seulement dans la contraction du mus- 
cle palpébral, les paupières se rapprochent, mais la paupière inférieure est attirée fortement 
en haut et en dedans. Comme résultat de cette contraction, on remarque l'abaissement du 
sourcil et le déplissement de la partie latérale du front, la tension de la peau de la tempe, 
l’ascension:- de la peau de la joue vers l'angle interne de l'œil; chez certains sujets, il s'y 
joint une ascension de l'angle des lèvres par les fibres communes de l'orbiculaire avec 
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l'élévateur et le grand zygomatique. La fente palpébrale diminue, non,seulement dans son 
ouverture verticale qui finit par ètre nulle, mais aussi dans son diamètre transversal par 
adduction de son extrémité externe; l'œil parait de toutes manières‘ plus petit. La jouê 
élevée forme un bourrelet sur la base de l'orbite, une gouttière concave la sépare de la pau- 
pière. Enfin des plis rayonnants se montrent sur la région temporo-malaire,' vers l'angle 
externe de l'œil; ces plis curvilignes, disposés en éventail, perpendiculairement au sens des 
fibres de l'orbiculaire, sont la conséquence des adhérences cutanéo-musculaires et de la 
traction que subit la peau à ce moment; fixés à l’état de rides, ils constituent la palle 
d’oie. 

Au point de vue expressif, la contraction de l’orbiculaire se manifeste dans tant de cas, 
depuis le plus fin clignement jusqu'à l'occlusion complète, qu’elle ‘appartient à un très 
grand nombre d'expressions ou d'émotions et perd par cela mème toute valeur caractéristi- 
que. L'orbiculaire ne peut être ni le muscle de la méditation par sa partie supérieure, ni le 
muscle de la bienveillance par Sa partie inférieure (Duchenne). 1l me suffira de citer la 
réfiexion, la rêverie, le doute sceptique, le mépris, la décision, l'ennui, la honte, le sourire 
et le rire, la bouderie, la tristesse, la douleur, la colère, tous états de l'âme dans lesquels 
un certain resserrement de la fente palpébrale accompagne d’autres contractions des mus- 
cles de la face, et surtout le froncement du sourcil. Presque ‘tous annoncent ou une con- 
centration en nous-mêmes, par conséquent la volonté de nous soustraire en partie aux 
images extérieures, ou bien un effort moral produisant des effets analogues à l’effort 


physique. 
MUSCLE SOURCILIER 

Le sourcilier (corrugator supercilii) est situé sur l'arcade sourcilière. C'est 
un musele étroit et de faible longeur, arciforme à concavité. inférieure, comme 
l'arcade osseuse sur laquelle il se moule. 

1 s’insère : d'une part (insertion fixe), par deux ou trois faisceaux, à l'arcade 
sourcilière, sur son extrémité interne, un peu au-dessus de la suture fronto-na- 
sale, à 1 em. environ de son congénère du côté opposé; — d'autre part (in- 
sertion mobile), à la peau de la moitié interne du soureil. 

Ces insertions cutanées commencent au niveau du trou sus-orbitaire et de là 
s'étendent tantôt jusqu’à la moitié, tantôt jusqu'aux deux tiers, internes du 
sourcil. Elles se font par émanatiôns successives de fibres pâles mêlées de 
graisse qui vont se fixer à la face profonde de la peau, en s'entre-croisant avec 
celles du frontal et en formant avec elles un lacis inextricable. 


Rapports. — Court, ramassé à son origine, aplati, étalé à sa terminaison, 
le sourcilier se dirige d’abord en haut et un peu en dehors, puis devient 
horizontal ; sa direction générale est oblique en haut et en dehors, et la conca- 
vité de la courbe qu’il décrit regarde en dehors et en bas. On lui reconnait 
deux espèces de fibres, des fibres courtes qui constituent la grosse masse du 
muscle et forment le sourcilier proprement dit; des fibres verticales, à peu 
près constantes chez le blane, qui font défaut chez les primates et paraissent 
caractéristiques de l'homme (Popowsky). 

Le sourcilier est relativement profond, il n’est nulle part sous-cutané. Sa 
face antérieure est recouverte par le pyramidal, le frontal et l’orbiculaire; elle 
adhère à la peau du soureil par les fibres qu’elle lui envoie à travers les inter- 
stices de ces muscles. Sa face postérieure joue à la surface de l’areade sourci- 
lière; elle recouvre les vaisseaux et nerfs sus-orbitaires. Le muscle est tout 
entier noyé dans une graisse molle, qui forme coussinet adipeux et qui atteste 
que le sourcil est un tégument facial et non crânien. Le: 

Le sourcilier se continue par quelques fibres avec l'orbiculair®, dont il est un 
faisceau spécialisé et avec lequel on le voit encore décrit par Henle, par Merkel ; 
_ il se continue par d’autres fibres avec le frontal. 


+ 
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Action. — Le muscle sourcilier est le muscle qui fronce le soureil (corru- 
gator supercilii). Duchenne seul, et ceux qui l'ont copié, ont pu lui dénier cette 
action pour l’attribuer à l’orbiculaire des paupières. Tous les autres observa- 
teurs sont unanimes sur ce point. 

La contraction du sourcilier accompagne presque toujours l’effort physique 
ou l'effort moral. Dans les deux cas il agit réellement ou est censé agir comme 
protecteur de l'œil. 

Le sourcilier forme avec l'orbiculaire et le pyramidal la triade des muscles 
défenseurs de l'œil, soit contre la lumière excessive en rétrécissant le champ 
visuel, soit contre les corps étrangers. C’est ainsi qu'il se contracte en présence 
d’une lumière trop vive ou trop grande, chez la plupart des myopes dans la 
vision au loin, chez presque tous les sujets dans les travaux rapprochés, mi- 
nutieux et dans le simple acte d'enfer une aiguille, dans l'exposition au vent, 
à la poussière. Dans l'effort physique, la contraction du sourcilier semble 
s'ajouter à celle de l'orbiculaire pour contenir le globe de l'œilet modérer sa 
tension. 

Au point de vue mimique, le sourcilier seul, comme d'ailleurs tous les autres 
muscles, est par lui-même inexpressif. Associé à d’autres, il indique presque 
toujours une certaine énergie intellectuelle, une concentration de l'âme. 


LeMroncement du sourcil se manifeste par les caractères suivants : gonflement de la tête 
du sourcil et aplatissement de la partie moyenne; tassement et léger redressement en avant 
des poils dans la partie gonflée; abaissement de la tête du sourcil qui prend une position 
oblique en bas et en dedans, d'où redressement de l'arc sourcilier et rapprochement des 
deux sourcils; formation d’un pli vertical entre le sourcil et la glabelle, pli un peu oblique 
en bas et en dehors, perpendiculaire à la direction du muscle. Comme conséquence, l'œil 
paraît enfoncé derrière un sourcil qui le surplombe davantage, la fente palpébrale se rétré- 
cit et une moins grande quantité de lumière lui arrive d’en haut. Sur les parties voisines, 
on remarque le déplissement de la partie latérale du front et le gonflement de la peau sur 
la racine du nez. 

L'élévation de l'extrémité interne du sourcil (obliquité supérieure) et les plis transver- 
Saux médians du front, que Duchenne a attribués au sourcilier, doivent être rapportés à la 
portion interne du frontal. 

Duchenne l’a nommé le muscle de la douleur, mais à tort, car nous froncons les sour-. 
cils dans beaucoup de circonstances autres que la douleur vraie, et que l’on peut répartir 
dans les trois groupes principaux de la réflexion, de la souffrance et de la colère. C'est de 
lui, et non de l'orbiculaire, que Duchenne aurait dù dire : « ces sourcils, fortement abaissés, 
« rectilignes, portés en dedans, faisant pour ainsi dire la nuit autour de l'œil, ces sourcils 
« dont la tôte se gonfle, dont l'espace intersourcilier est creusé de lignes verticales; ces 
« sourcils en un mot, tourmentés par la pensée, annoncent un travail laborieux de l'esprit. 
« Tel est le Pensieroso de Michel-Ange, » Le froncement du sourcil s'observe dans tous 
les états de souffrance, depuis la simple inquiétude, l'impression désagréable même physi- 
que, comme de sentir une mauvaise odeur, et la mélancolie, jusqu'à la douleur la plus 
extrème, et dans tous les états de colère, depuis l’indignation jusqu’à la férocité; dûns tous 
il rend l'œil sombre, que celui-ci paraisse seulement voilé, où qu'il prenne un aspect 
sinistre, 

Le sourcilicr peut se contracter Synergiquement avec le frontal médian ou partie médiane 
du frontal. Les sourcils sont alors froncés, rapprochés et gonflés par l'action du sourcilier; 
mais ils,sont en même temps obliques en haut, leur extrémité interne étant relevée par 
l'action du frontal médian. De là une combinaison de rides verticales sourcilières, coupées 
à leur partie supérieure par des rides transversales frontales, dont la disposition générale 
est celle d’une demi-ellipse à ouverture inférieure; ces rides sont connues sous le nom de 
rides en fer à cheval, rides quadrangulaires. Presque toujours disgracieuses, elles s’observent 
surtout dans les états de tristesse. 

Ajoutons enfin avec Darwin que le froncement des sourcils est un geste très humain; 
chez les nègres inférieurs les sourcils s'élèvent et s’abaissent, mais ne se froncent pas. 
L'orang et le chimpanzé ont un sourcilier rudimentaire, mal distinet de l'orbiculaire palpé- 
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bral; Darwin ne leur à jamais vu froncer le sourcil d'une manière bien sensible. Il pense 
que le froncement des sourcils a commencé avec la station verticale. Les enfants, au con- 
{raire, même en très bas àge, froncent souvent le soureil pour exprimer une peine, une 


inquiétude. 
IV. — MUSCLES DU. NEZ 
Le nez possède des muscles qui lui sont propres et d’autres qui lui sont com- 
muns avec la lèvre supérieure; on ne saurait les distinguer en intrinsèques et 
extrinsèques comme pour l'oreille, car tous s'insèrent en dehors du nez par 
s extrémités, tous seraient donc extrinsèques, exception faite de 


une de leur 
l'on peut à peine considérer 4 


quelques faisceaux musculaires des narines que 
comme des muscles réels. 

Les muscles communs sont les deux releveurs su perficiel et profond, auxquels 
il faut joindre le faisceau nasal du triangulaire des lèvres; les muscles propres 
sont au nombre de trois : le transverse,sle myrtiforme et le dilatateur des 
narines. On peut les grouper ainsi au point de vue de leur action sur l’orifice 


des narines. 
( Transverse du nez. 


Dilatateur des narines. 


Muscles dilatateurs. 
( Releveurs superficiel et profond. 


: À { Myrtiforme. 
Muscles constricteurs.… + + } pr : $ 
| Triangulaire des lèvres. 


endre d’ailleurs ces termes de constriction et de dilatation 


Il ne faut pas pr 
s'opérant dans la 


dans le sens d’un mouvement concentrique ou excentrique, 
direction des rayons de l'ouverture nasale, mais comme signifiant un resserre- 
ment ou un agrandissement de cette ouverture. 

’6tude des muscles propres du nez, dit Theiïle, est une des par 
difficiles de la myologie. Cela n’est vrai toutefois que pour les fibres muscu- 
arines. Il y a d'autre part une synonyniie 

et des opinions contradictoires sur leur 


ties les plus 


laires atrophiées du cartilage des n 
inutile dans leurs dénominations, 


action. 
MUSCLE TRANSVERSE DU NEZ 


Ce muscle, qui porte encore les noms de triangulaire du nez, constricieur 
du nez, compressor nasi, esl placé transversalement sur la partie moyenne 
de cet organe, au-dessus du sillon horizontal qui limite en haut l'aile du nez. 
IL est mince, plat, de forme triangulaire ; la base des deux muscles droit et 


gauche se touche sur le dos du nez. 
Il s'insère, d’une part (insertion fixe), à une aponévrose qui recouvre le dos 


du nez; — d'autre part (insertion mobile), à la peau du sillon naso-labial, 


sillon vertical qui sépare le nez de la joue. 

Les insertions supérieures se font par continuité des fibres musculaires avec 
une aponévrose mince, étalée, qui s’unit ordinairement sur le dos du nez avec 
celle du côté opposé soit par ses fibres tendineuses, soit par un mélange de 


fibres musculaires et tendineuses ; on à même vu les deux transverses se Con- 


tinuer par leur base sans interposition de tissu fibreux. L'union des deux mus- 
cles par leur aponévrose fait que la partie moyenne du nez est recouverte 
d’une sangle contractile. La fixité du point d'appui est assurée soit par cette 


continuité même, soit par les adhérences qui relient l'aponévrose avec la peau. 
Quelques fibres musculaires se terminent dans la peau de l'aile du nez. 
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Les insertions inférieures ou cutanées se font au sillon naso-labial, où vien- 
nent aboutir une partie des fibres des élévateurs et du myrtiforme. Telle est 
l'opinion de Weber, de Sappey et ce qu'il nous a semblé avoir observé nous- 
même. Mais d’autres anatomistes décrivent au contraire à ce niveau une inser- 
tion osseuse, fixe par conséquent, qui se ferait à l’alvéole de la dent canine, 
quelquefois aussi à celle de la première molaire (Theiïle, Cruveilhier, Po- 
powsky); pour eux d’ailleurs, le transverse est un constricteur. Nous verrons 
plus loin que les expériences d’électro-physiologie concordent avec l'hypothèse 
d’insertions purement cutanées. 


Rapports. — Le transverse a son sommet ramassé en un faisceau épais. 
arrondi, dirigé en arrière et en bas, 
tandis que sa base, mince, étalée, est 
parallèle à l’arête médiane du nez. 
Les fibres inférieures longent le sillon 
supérieur des ailes du nez; son bord 
postérieur paraît se continuer avec 
le myrtiforme. Par sa face externe il 
est en rapport avec la peau, et en 
arrière avec les élévateurs; il adhère 
à.la peau, surtout à ses extrémités. 
Sa face interne ou profonde recouvre 
le cartilage latéral du nez, cartilage 
fixe interposé entre les os propres et 
le cartilage de l’aile ou des narines; 
elle glisse sur ce cartilage, à l’aide 
d’une couche celluleuse. 


Action. — La plus grande discor- 


dance règne au sujet de l’action du 
transverse du nez. Cruveilhier, qui 
lui assigne des insertions inférieures 
osseuses, se contredit plus loin en lui 


B.BION dei. 


Fi6. 223, — Muscle transverse du nez. 
(d’après Sappey). 


1. Transverse. — 2, 3, 4, 5, 6. Myrtiforme. — 7. Dila- 


attribuant, d’après Duchenne, une tateur des narines. — 8. Faisceau nasal du triangulaire. 
action dilatatrice. 

Pour Albinus, Theile, Sappey, le transverse et le myrtiforme constituent 
un couple musculaire, associé physiologiquement et même anatomiquement 
par la continuité de leurs faisceaux externes; tous deux se contractent syner- 
giquement et, avec les muscles de l’autre côté, forment une sorte de sphincter 
autour de l'orifice des narines. Ils sont dépresseurs et abaisseurs de l'aile du 
nez, par conséquent constricteurs. Henle et Gegenbaur ne décrivent même 
comme muscle propre du nez qu’un seul muselè, muscle nasal (nasalis), avec 
deux ou trois portions, et par conséquent doué d’une seule action. 

Les expériences électro-physiologiques de Duchenne font au contraire du 
transverse du nez un muscle dilatateur. Il attire l’aile du nez en haut et en 
avant, ainsi que la partie supérieure du sillon naso-labial; il retrousse par 
conséquent la narine; sur les parties latérales du nez se forment des plis per- 
pendiculaires à ses fibres, dirigés suivant une ligne étendue de l'angle interne 
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de l'œil au bout du nez. Richer a confirmé cette action sur des hystériques 
hypnotisées. Theïle avoue qu'il a vu ce muscle sur le vivant prendre son point 
fixe sur le dos du nez et agir comme corrugateur. J'ajouterai que, sur le cada- 
vre, sa traction retrousse manifestement la narine. : 
Il s'associe ordinairement aux releveurs pour élever et dilater l'angle externe 
des narines. Il prend donc part à l'acte physique du flairer. Comme musele 
physionomique, äl concourt à certaines expressions, le mécontentement, le mé- 
pris; mais il est surtout le muscle sensuel. Duchenne l’a nommé le muscle de 
la lascivité, il vaudrait mieux dire de la sensualité, car il exprime toutes les 
nuances de la volupté, depuis les sensations délicates jusqu’à la. passion lu- 
brique. 
Connexions. — Le transverse du nez se continue avec plusieurs muscles : presque 
toujours avec les fibres externes ou postérieures du myrtiforme, ce qui les fait décrire 
comme un seul muscle par quelques auteurs; — avec le pyramidal du dos du nez; — fré- 
quemment avec l’élévateur superficiel, dont il est pourtant génétiquement différent, ce 
qui suppose une fusion acquise secondairement (Popowsky); — avec l'orbiculaire des. lè- 
vres. Le muscle transverse étant, comme tous les muscles propres du nez, un dérivé de 
l'orbiculaire des lèvres qui s’est étendu sur le nez et s’est peu à peu différencié en muscle 


indépendant, a conservé avec ce muscle des rapports variables; chez les animaux, il lui 
est normalement continu, il en est de même encore partiellement chez certains nègres. 


Transverse accessoire. — « Chez certaines personnes dont les muscles de la’ face 
sont très développés, on trouve une couche musculaire mince et triangulaire sur la partie 
inférieure de la portion osseuse du nez, au-dessus du constricteur, auquel touche son bord 
inférieur. Les fibres de cette couche, que l'on voit quelquefois très bien à l'œil nu, naissent 
de l’apophyse montante du maxillaire supérieur, se portent en avant et en haut sur les os 
propres'du nez, pour gagner le dos de celui-ci, se réunissent avec celle du côté opposé, et 
s’attachent aux os nasaux, entre les prolongements nasaux (pyramidal) des muscles fron- 
taux (Theile). » ; 


Variations et anomalies. — On a signalé un cas d'absence unilatérale. du transverse. 
— La réduction est fréquente. — Il peut devenir rectangulaire. — Hamy l'a vu, chez un 
nègre, se fusionner plus ou moins avec celui du côté opposé. Chudzinski l'a vu chez uw 
nègre s’insérer accessoirement à l’apophyse montante du maxillaire supérieur. 


DILATATEUR DES NARINES 


Ce muscle (dilatateur propre de Santorini, pinnal transverse de Cruveilhier) 
occupe l’aile du nez (fig. 223). On appelle aile du nez la partie inférieure dé 
cet organe, qui est située de chaque côté du bout du nez et qui forme la paroi 
externe des narines; elle est mobile, séparée du reste de la face latérale par 
la branche transversale du sillon naso-labial; un cartilage, dit cartilage des 
narines ou de l'aile du nez, lui sert de charpente. 


Le dilatateur est constant dans son existence, mais souvent on ne le recon- ’ 


naît qu'au microscope; c'est en effet un des muscles les plus petits et les plus 
pâles. Sa forme est celle d’un triangle dont le sommet est dirigé en avant. Cru- 
veilhier se trompe doublement en appelant aile du nez le bord inférieur du nez 
purement cutané, et en avançant que le muscle occupe ce repli cutané au-des- 
sous du cartilage des narines. 

Il s'insère, d’une part, en arrière, à la peau du sillon naso-labial; — 
d'autre part, en avant, au bord inférieur de l’aile du nez, ou plus exactement 
aux téguments, dans la moitié postérieure eurviligne du bord inférieur de la 
valve ‘externe des narines. Au lieu des insertions cutanées naso-labiales, Cru- 
veilhier indique une insertion à la fosse canine, et Theïle une insertion au bord 
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de l’apophyse montante du maxillaire. Les insertions que nous ayons indiquées 
sont toutes deux cutanées; les postérieures paraissent être le point fixe, les an- 
térieures le point mobile. neue 


Rapports. — Le dilatateur est composé de fibres curvilignes à concavité 
inférieure, qui se développent excentriquement depuis l'angle de la narine où 
elles sont très courtes jusqu’au milieu de l'aile du nez. Par sa base qui corres- 
pond à ses insertions postérieures, il longe le sillon naso-labial:; son bord infé- 
rieur, marqué par des fibres plus rouges et plus condensées, occupe le repli 
cutanéo-muqueux du bord inférieur des narines. Sa face externe ou superficielle 
adhère intimement à la peau; sa face interne ou profonde recouvre, en y adhé- 
rant, en haut le cartilage de l’aile du nez, en bas la. muqueuse des narines, 
muqueuse qui du reste est un véritable feuillet cutané. — Le muscle est uni, à 
son insertion postérieure, avec le transverse et le myrtiforme. 


Action. — C'est un dilatateur vrai, c'est-à-dire qu'il ne retrousse pas l'angle 
de la narine comme le font les élévateurs ou le transverse, mais il écarte l’aile 
du nez de la ligne médiane et agrandit la courbe que dessine la valve externe 
des narines. 

Ce muscle est très inégalement développé chez les différents sujets. Peu de personnes 
peuvent le faire contracter volontairement; il m'a semblé que cette contraction coïncidait 
avec des narines charnues et épaisses. Même au point de vue de l’action involontaire, il est 
des sujets chez lesquels l'excitation électrique ou autre reste négative. 

Il entre en jeu pour activer l'inspiration, de façon à faire pénétrer une plus grande 
masse d'air à la fois; c'est ce que l’on voit dans le flairer et dans la dyspnée. Cruveilhier 
signale particulièrement son action chez les enfants qui respirent difficilement. Le flairer 
est un acte accompli ordinairement sans le secours des élévateurs, ou par le dilatateur seul, 
ou par le transverse quand le dilatateur fonctionne insuffisamment. 

En tant que muscle expressif, il caractérise soit la volupté délicate par sa contraction 
modérée et mobile; soit l'orgueil, aux narines gonflées et dilatées. 


Muscles accessoires. — Arnold a décrit.sous le nom de compressor narium minor 
an. petit muscle qui, du bout du nez, se porte en travers sur la face antérieure du cartilage 
de l'aile du nez. Theïle ne l’a jamais rencontré, même avec l’aide du microscope. À son 
tour, Theile divise-le dilatateur en deux muscles, un dilatateur antérieur et un postérieur, 
dont la description diffère un peu de la nôtre. ; 


Variations et anomalies. — Ledouble l’a vu manquer. — Macalister l’a vu recevoir un 
faisceau de l'orbiculaire des paupières. 


MUSCLE MYRTIFORME 


Le muscle myrtiforme (pinnal radié de Cruveilhier, depressor alæ nasi, 
dépresseur de l'aile du nez) est situé au-dessous de l'aile du nez, entre cette aile 
et le bord alvéolaire du maxillaire inférieur. On le découvre immédiatement 
en incisant la muqueuse buccale au-dessus de l’incisive latérale. IL est mince, 
aplati, de forme rayonnée à sommet inférieur tronqué, ou de forme quadrila- 
tère. 

Il s’insère : d'une part (insertion fixe), par son bord inférieur étroit ou som- 
met, aux saillies alvéolaires de l’incisive latérale, de la canine et quelquefois de 
la première molaire; quelques fibres émanent de la gencive; — d'autre part 
(insertion mobile), à toute la circonférence postérieure de l’orifice des narines, 
c'est-à-dire à la partie postérieure de la sous-cloison, à l'espace qui sépare la 
sous-cloison de l’aïle du nez, et à l'extrémité postérieuré de cette aile. Ces'inser- 
tions sont toutes cutanées. 
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Rapports. — Le myrtiforme a une direction verticale; ses fibres rayonnent 
de bas en haut; les plus internes sont les plus courtes et vont en haut et en 
dedans; les externes, qui sont les plus longues, décrivent une courbe à concavité 
antérieure. Le muscle est profond. Sa face externe est recouverte par la mu- 
queuse buccale au-dessus de la seconde incisive et de la canine, et plus haut 
par l’orbiculaire des lèvres et le releveur superficiel. Sa face interne reeouvre la 
face antérieure du bord alvéolaire du maxillaire supérieur. 

Ilse continue ordinairement par quelques fibres : avec le transverse, que 
plusieurs auteurs considèrent comme étant sa partie supérieure ou plutôt celle 
d’un muscle unique, le nasal, — avec l’orbiculaire des lèvres, dont il dérive; 
_ avec les élévateurs, — avec le canin ; Henle dit que les bords du canin et du 
myrtiforme sont continus et souvent échangent des fibres. 

Ce muscle, qui fait défaut ou n’est que rudimentaire chez beaucoup d’ani- 
maux, parait être bien développé chez le nègre et concourt avec l'orbiculaire à 
donner à sa lèvre son épaisseur caractéristique (Chudzinski). 


Action. — Le myrtiforme est essentiellement abaisseur de l'aile du nez, 
qu’il tire en bas et en arrière; en même temps il l’aplatit, le diamètre transver- 
sal des narines diminue, le diamètre antéro-postérieur s'allonge un peu. Quand 
cet effet est bien prononcé, la voix nasonne, d’où le nom de muscle nasillard 
donné au myrtiforme. De l’abaissement et de l’aplatissement de l'aile du nez 
résulte une diminution dans l'ouverture des narines, ce qui revient au fond à 
un effet de constriction. Notons en outre que la lèvre supérieure devient sail- 
lante et est projetée en avant; le sillon naso-labial est attiré vers la ligne 
médiane. 

La constriction des narines s'opère avec une grande force chez certains sujets. 
Elle s’observe quand nous voulons nous soustraire à une mauvaise odeur, à un 
flot de poussière, et coïncide ordinairement avec le froncement des sourcils prô- 
duit par le sourcilier. A l'état mimique, elle accompagne les expressions de 
sévérité, de timidité, les émotions tristes, la douleur physique. 


V. — MUSCLES DES LÈVRES 


La museulature des lèvres comprend deux systèmes de fibres, un système 
périphérique de fibres radiées qui rayonnent sur toute la circonférence de l’ori- 
fice buccal, et un système 

ce... Endrecr. central de fibres circu- 


laires, traversé perpendi- 

culairement par les fibres 
radiées. 

Les fibres radiées sont 

7" buccin.  dilatatrices. Elles appar- 

tiennent aux muscles ri- 

sorius, grand zygoma- 

Fic. 224, — Muscles radiés des lèvres. tique, petit zygomatique, 

releveur superficiel, rele- 

veur profond, canin, triangulaire, carré du menton et buccinateur; tous mus- 

cles pairs. À ces fibres vient se joindre le peaucier du cou qui, par un faisceau 


Rae a 8e Port. crois. 


A2 
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à peu près constant de sa portion externe, s’insère à l'angle des lèvres: Nous 
décrirons en même temps le muscle de la houppe du menton, qui n'appartient 
pas à la lèvre inférieure, mais à la peau du’ menton, dont il est élévateur. 

Les fibres circulaires sont groupées en un seul muscle impair et unique, 
l'orbiculaire des lèvres, qui est le constricteur ou sphincter de la bouche. L'or- 
biculaire est à son tour renforcé par un système de fibres antéro-postérieures 
appelées muscle compresseur des lèvres, et par des muscles qui lui sont paral- 
lèles et disposés derrière lui en arc de cercle, les incisifs supérieur et inférieur. 

Tous ces muscles sont inégalement répartis dans les deux lèvres. A la lèvre 
supérieure appartiennent : les deux releveurs, le petit zygomatique, l’incisif 
supérieur et la portion supérieure de l'orbiculaire ; à la lèvre inférieure, le carré 
ct la houppe du menton, l'incisif inférieur et la portion inférieure de l’orbicu- 
laire; à l'angle des lèvres ou commissure labiale, le grand zygomatique, le riso- 
rius, le peaucier, le canin, le triangulaire et le buccinateur. Ces attributions ne 
sont pas absolues. Tout d’abord, les deux releveurs ont un de leurs faisceaux 
qui se distribue à l'aile du nez, et le peaucier a pour insertions principales le 
maxillaire inférieur et la peau de la joue ; tous les trois ne sont donc qu'en partie 
labiaux. D'un autre côté, le triangulaire se prolonge sur la lèvre supérieure 
et même sur le nez, le canin sur la lèvre inférieure, et le buccinateur sur les 
deux lèvres. 

Les muscles radiés forment entre eux certains groupes anatomiques qui pré- 
sentent plus d'avantage pour l'étude que la-simple division en couches superfi- 
cielle, moyenne et profonde. Dans un premier groupe se rangent les muscles 
superficiels de la région malaire, le risorius et le grand zygomatique ; — dans 
un second groupe, les trois muscles petit zygomatique, releveur superficiel et 
releveur profond, que depuis Henle les auteurs allemands décrivent comme un 
seul muscle, le carré supérieur, par opposition au carré de la lèvre inférieure 
ou carré du menton ; — dans un troisième, le canin et le triangulaire, qui ont 
la même disposition en sens inverse, s’entre-croisent fibre à fibre, et ont été 
encore décrits sous les noms de triangulaires supérieur et inférieur ; — dans un 
quatrième, le carré du menton et la houppe du menton; — dans un cinquième 
enfin le buccinateur, le plus profond de tous, qui est essentiellement le muscle 
de la joue et qui se rattache plus au tube digestif qu'à la musculature mimique 
de la face. 


RISORIUS 


Le muscle risorius où muscle rieur de Santorini a été décrit par ceb anato- 
miste (1739), qui le distingua du peaucier. Quelques auteurs le confondent en- 
core avec ce dernier muscle, dont il ne serait que le faisceau le plus élevé. Mais 
les caractères suivants le différencient comme muscle indépendant : 1° il est plus 
superficiel que le peaucier, et quand celui-ci possède une portion massétérine, 
le risorius passe par-dessus cette portion et croise ses fibres ; 2 il naît en arrière 
par des tendons distincts; 3° il fait défaut chez tous les primates inférieurs, qui 
ont pourtant un platysma très développé ; 4° il dérive probablement du trian- 
gulaire des lèvres dont il représente une extension transversale sur la joue 
(Ruge, Popowsky). Il semble que ce soit un muscle humain en voie de dévelop- 
pement progressif. 
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Le risorius est situé sur la partie moyenne de la joue. C’est un muscle tou- 
jours grêle, souvent extrêmement mince, de forme triangulaire à base posté- 
rieure parallèle à la branche montante du maxillaire inférieur, à sommet anté- 
rieur répondant à la commissure antérieure des lèvres. Il est inconstant chez 
l'homme; il fait défaut chez tous les primates inférieurs, et même chez les an- 
thropoïdes sa présence est exceptionnelle. 

Il s’insère : d’une part (insertion fixe), par sa base, à l'aponévrose paroti- 
dienne, ordinairement en avant du bord postérieur de la branche montante du 
maxillaire ; — d'autre part (insertion mobile), par son sommet, dans la peau de 
la commissure des lèvres et peut-être à la muqueuse par quelques-unes de ses 
fibres. 

Les insertions postérieures, aponévrotiques, se font sur une ligne verticale 
qui mesure ordinairement 1 em. et demi, mais qui peut être moindre ou plus 

étendue; elle com- 
prend deux ou trois 
/ \E| NT languettes, quelque- 
Gr. 2yq: S 77 EL KKK NT fois une seule très 
+8 \\ grèle ou une série 


Petit 2yg: 


Relev. 
DROÉ TE de petits faisceaux. 
HR Quand le risorius est 
bien développé, les 
Risorius .--- insertions peuvent 
s'étendre jusqu’au 
Carré … bord antérieur du 
sterno-mastoïdien et 
Triang. même jusqu'à son 


bord postérieur.L’exs 

trémitéantérieure du 

muscle s'unit au 

bord postérieur du 

triangulaire qu’elle 

Fic. 225. — Le risorius, les zygomatiques, le triangulaire, longe et tantôt se 

le carré, ete. confond avec ses in- 

sertions, tantôt et le 

plus souvent passe en avant de lui pour aller se fixer aux téguments de la com- 
missure. 


Rapports. — Le risorius esl dirigé transversalement de dehors en dedans; 
il est ordinairement légèrement ascendant; ses fibres supérieures deviennent 
curvilignes à concavité supérieure. Il est tout à fait superficiel. 


Action. — Le muscle de Santorini écarte les commissures et allonge la bou- 
che dans le sens transversal. On pense généralement que, quand il se contracte 
avec l'orbiculaire des lèvres, c’est-à-dire la fente buccale étant fermée, il produit 
le sourire: mais cet effet est douteux, car le risorius, par la direction habituelle 
de ses fibres, tire le coin des lèvres non pas directement en dehors, mais en 
dehors et en bas; il ne faut pas oublier non plus qu'il peut manquer ou être 
très grêle. Il est plus vraisemblable qu'il est un auxiliaire des muscles du rire. 
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Sa face externe adhère en partie à la peau sous laquelle elle est située, au milieu du 
pannicule adipeux. Sa face interne ou profonde recouvre le peaucier, quand celui-ci. pré- 
sente une portion massétérine; elle le recouvre alors en arrière et croise à angle aigu ou 
même à angle droit la direction de ses fibres; en avant, près de leur terminaison labiale, 
les deux muscles sont presque sur le même plan, le risorius étant pourtant encore plus 
superficiel que le platysma. On trouve aussi, sous le risorius, le masséter et le buccina- 
teur. Dans son plein développement, il peut s'étendre en hauteur depuis le triangulaire 


x 


CRLRBAUER del, 


Fié. 226, — Muscles de la face; vue latérale (d'après Sappey). 

1. Auriculaire postér, — 2. A. supér. — 3. A. ant. — 4. Occipital. — 5, 6. Aponévrose. — 7, 8. Tempor. 
superfic. — 9. Frontal, — 10, Pyramidal. — 12, 13, 14. Orbiculaire. — 15, Relev. superfic. — 16. Relev. profond, 
— 17. G. zygomat. — 18, Petit zygomat. — 19. Canin, — 20. M. innominé. — 21. Transv. du nez. — 22. Dilata- 
teur, — 23. Buccinat, — 24. Orbiculaire, — 25. Triangulaire. — 26. Carré. — 27. M. de la houppe. — 28, 29, 30. 
Peaucier., — 31. Risorius. — 32, Masséter, 


jusqu'au grand zygomatique, et en arrière se superposer à la parotide et au sterno-mas- 
toïdien. 

Il est rare de voir coexister le risorius vrai avec une portion parotido-massétérine du 
peaucier, portion appelée par quelques auteurs platysma-risorius. Le grand zygomatique 
peut lui aussi émettre des faisceaux inférieurs qui se prolongent dans la même région 
(zygomato-risorius). ï 

Le risorius est en continuité avec le triangulaire des lèvres, dont on suppose qu'il est un 
dérivé, un chef transversal, et non avec le peaucier. ; 


Variations et anomalies. — Chudzinski a noté, sur les races de couleur, le grand 
développement et la complexité du risorius qu'il a vu entrer en connexion avec l’orbicu- 
laire des paupières, le muscle occipital, les zygomatiques et le triangulaire des lèvres. 
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Le mème auteur a noté son insertion à l'oreille, aux os malaires, au sterno-cléido-mastoi- 
dien. 11 l'a vu se prolonger sur la région temporale, et mème jusqu'à la protubérance occi- 
pitale. — Il a signalé sa décomposition en faisceaux dont le nombre peut varier de 2 à 15; 
il a vu ses faisceaux inférieurs descendre jusqu’à la symphyse mentonnière et même dans 
la région sous-hyoïdienne. 


MUSCLE GRAND ZYGOMATIQUE 


Le muscle grand zygomatique oceupe la partie centrale de la joue, de la pom- 
mette à la commissure des lèvres, entre le petit zygomatique et le risorius. C’est 
un muscle étroit, allongé, assez épais, dont le volume est très variable, mais 
qui manque rarement. 

Il s'insère : d'une part (insertion fixe), par son extrémité postérieure, à l'os 
malaire, dans le sillon transversal qu'on voit sur sa face externe, près de son 
angle postérieur ou temporal; cette insertion se fait à l’aide de petits faisceaux 
tendineux:; — d'autre part (insertion mobile), par son extrémité antérieure, 
au tégument des lèvres dans la région de la commissure, en partie à la peau, 
en partie à la muqueuse. 


Rapports. — Le grand zygomatique est dirigé obliquement, à 45° environ, 
de haut en bas, et de dehors en dedans. Sa face externe est en rapport avec la 
peau de la joue, en haut avec l'orbiculaire des paupières ; sa face interne ou pro- 
fonde recouvre l'os malaire, l'angle antéro-supérieur du masséler, la boule de 
Bichat, le buccinateur et la veine faciale. Le corps du muscle est d’ailleurs 
plongé dans la couche adipeuse de la joue. 


Action. — Le grand zygomatique détermine par sa contraction : l'ascension 
oblique de la commissure des lèvres en haut et en dehors, et l'incurvation du 
sillon naso-labial qui devient convexe en dedans et en bas; par le refoulement 
des tissus, il produit le gonflement des parties molles de la pommette et une 
élévation légère de la paupière inférieure. 

Il agit comme dilatateur de la bouchie dans la préhension des aliments, la 
respiration difficile. Son rôle mimique est considérable. Contracté seul, il est le 
muscle de la grimace; Dupuytren, dit-on, l'aurait trouvé double et même triple 
sur des grimaciers fameux; il caractérise le masque des valets de comédie. Asso- 
cié à l'orbiculaire des paupières (occlusion légère de l'œil) et aux releveurs de 
la lèvre supérieure, il est le muscle de la joie (Duchenne) dont il traduit tous 
les degrés et toutes les nuances, depuis le plus simple sourire jusqu'au rire le plus 
fou. C'est la contraction synergique de l'orbiculaire palpébral, bien plus que le 
refoulement des tissus par le zygomatique, qui produit les rides rayonnantes 
des paupières dans l'acte du rire. Par d’autres associations musculaires, il 
peut exprimer le rire sardonique, le ricanement et le grognement; dans tous 
ces cas, il découvre en partie la dent canine (Voy. Rauzix. Étude sur le rire. 
Thèse de Paris, 1899). 

Un certain nombre de personnes présentent sur la joue, pendant qu'elles 
rient, une petite fossette, située un peu en dehors de la commissure, appelée 
fossette du rire. On l'a attribuée à un écartement entre le grand zygomatique 
et le risorius, ou entre le grand et le petit zygomatique, ou méme entre les 
deux faisceaux d'un grand zygomatique anormalement double. Luschka dit 
qu'elle est produite par la contraction de quelques fibres du risorius qui se ter- 
mineraient dans la peau à ce niveau et exerceraient sur elle une traction. 
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Chez l'homme, comme chez les singes, l'extrémité antérieure du muscle, arrivée sur le 
bord externe du triangulaire, se divise en deux faisceaux, de proportions très variables : un 
faisceau superficiel, en général le plus faible, qui se dirige par-dessus le canin et le trian- 
gulaire confondus dont il croise les fibres pour aller se fixer, à l’aide de fibres minces et 
éparpillées, recourbées en avant, à la peau de l'angle des lèvres, et à la partie immédiate- 
ment adjacente des deux lèvres; un faisceau profond, plus épais, qui se continue par un 
certain nombre de ses fibres avec le risorius et le triangulaire et, passant sous ce dernier 
muscle, va s'épuiser dans la muqueuse de la commissure. D'après Henle, entre les 
deux faisceaux est un canal de tissu conjonctif qui contient l'artère coronaire supérieure: 

Connexions. — 11 est uni presque constamment avec l’orbiculaire des paupières, dont 
les faisceaux externes renforcent son bord antérieur; cette communication ne manque que 
4 fois sur 100, — souvent avec le triangulaire, auquel il abandonne un faisceau externe, 
quelquefo s avec le carré supérieur, et avec le buccinateur. — Souvent, chez le nègre et chez 
l'embryon, son bord inférieur se juxtapose au bord contigu du peaucier, et les deux muscles 
ne forment qu'un seul plan; cette connexion est plus rare chez le blanc adulte. 


Variations et anomalies. — Prodigieusement développé dans les races de couleur 
(Chudzinski), il fait très rarement défaut. — Macalister l’a trouvé double. — I1 peut se déta- 


cher soit de l’aponévrose épicrânienne (Chudzinski), soit de l’aponévrose qui recouvre le 
buccinateur, soit de l’aponévrose massétérine (Ledouble), — Chudzinski et Ledouble l'ont 
vu se fusionner avec le petit zygomatique. 


MUSCLE PETIT ZYGOMATIQUE 


Le petit zygomatique constitue, avec les muscles releveur superficiel et rele- 
veur profond, un groupe musculaire, queles Allemands désignent avec Henle du 
nom de carré supérieur, par analogie avec le carré inférieur ou carré du 
nienton. Ces trois muscles se rapprochent en effet par la similitude de leurs 
insertions, l’anastomose de leurs fibres et leurs variations de volume qui sont 
solidaires et inversement proportionnelles; leur contraction est en outre presque 
toujours synergique, et même l'excitation électrique d’un d’entre eux se répand 
ordinairement sur les autres. On a objecté toutefois à ce groupement que les 
trois muscles sont distincts chez les singes supérieurs, et que le petit zygoma- 
tique parait être un dérivé de l’orbiculaire des paupières, ce qui n’est pas le cas 
pour les releveurs de la lèvre supérieure. Il n’en est pas moins vrai que, tant au 
point de vue anatomique qu’au point de vue physiologique, le carré supérieur 
représente un ensemble homogène. 

Le petit zygomatique est situé dans la partie supérieure de la joue, en dedans 
du grand zygomatique, en dehors du releveur profond et sur le même plan 
que lui. C’est un petit muscle allongé. Sa présence n’est pas constante ; il man- 
quait 22 fois sur 100 sujets examinés par Le Double. Theiïle prétend que son 
absence n’est qu'apparente, à cause de sa fusion avec le releveur profond. 

Il s’insère : d’une part (insertion fixe), à l’aide de courtes fibres aponévroti- 
ques, à la partie inférieure de los malaire, au-dessous de l'insertion du grand 
zygomatique; — d'autre part (insertion mobile), à la peau de la lèvre supé- 
rieure. Outre son insertion à l’os malaire, le petit zygomatique est souvent en 
rapport avec la portion externe de l’orbiculaire palpébral par un faisceau, qui 
peut même constituer sa partie la plus importante, et que l’on a considéré 
comme une insertion accessoire. L'insertion cutanée a lieu à la lèvre supérieure. 
à quelques millimètres en dedans dela commissure, et non à la commissure 
même, comme celle du grand zygomatique; elle se confond avec le bord externe 
du releveur profond. 


Rapports.— Le muscle est dirigé obliquement d'arrière en avant, du grand 
29° 
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zygomalique au releveur profond. Il est entouré par l'atmosphère adipeuse de 
la joue. Sa face externe est en rapport avec la peau et l'orbiculaire des pau- 
pières; sa face interne, avec le canin et la veine faciale. 


Action. — Ce muscle élève en haut et en dehors la partie externe de la lèvre 
supérieure ; c’est done un releveur ou élévateur de : la lèvre, comme les autres 
releveurs dont il fait partie. 


Connexions. — Les connexions les plus fréquentes du petit zygomatique se font avec 
l'orbiculaire des paupières et avec le releveur profond. Il recoit souvent des faisceaux 
externes de l'orbiculaire, faisceaux appartenant à la portion malaire de ce muscle; quelque- 
fois même il émane entièrement de l'orbiculaire. Avec le releveur profond, il s'unit fré- 
quemment par des faisceaux internes, et peut même se confondre totalement avec lui dans 
sa partie inférieure. On l'a vu aussi s’anastomoser avec le buccinateur, avec le releveur 
superficiel, ét avec le bord interne du grand zygomatique. 

Aetion. — Comme conséquence de sa contraction, on observe une ineurvation, en arc à 
concawvité inférieure, du bord libre de la lèvre supérieure et du sillon naso-labial; puis, par 
refoulement des tissus, le gonflement de la pommette et une légère élévation de la paupière 
inférieure. Si la lèvre est épaisse, elle est en même temps retroussée, c’est-à-dire renversée 
en dehors. Chez le vieillard il se produit des rides secondaires obliques sur la lèvre supé- 
rieure, et des plis cutanés transversaux sur la paupière inférieure, 

Le petit zygomatique agit comme dilatateur de la bouche dans la respiration difficile. 
Son action mimique est malaisée à préciser, parce qu'il se contracte synergiquement avec 
les muscles voisins, Duchenne dit qu'il marque l’attendrissement, et qu'il s’unit aux rele- 
veurs de la lèvre supérieure pour exprimer le dédain et le pleurer. Ce serait donc un anta- 
goniste du grand zygomatique. Mais Darwin objecte que, dans le rire, la lèvre supérieure 
est toujours un peu élevée et arquée, en même temps que l'œil se ferme un peu; il pense 
que ce fait est dù au petit zygomatique, dont les connexions avec l'orbiculaire sont très 
intimes. Henle fait remarquer aussi qu'on ne peut fermer exactement un œil qu'en élevant 
la lèvre cogrespondante. 


Variations et anomalies. — Il peut manquer (une fois sur trois ou quatre suivant 
Sappey); plusieurs anatomistes l’ont trouvé double; Morgagni a noté un cas de triplicité; 
Ledouble a constaté son absence et sa duplicité. — Eustachius a signalé son union avec 
des fibres externes du frontal; Ledouble l'a vu rejoindre l’auriculaire antérieur et se perdre 
dans les parties molles de la joue. — Chudzinski l'a vu naitre, sur un nègre, de l'aponé+ 
vrose épicränienne, dans la région temporale; le même auteur, sur un Cochinchinois, Va 
vu se prolonger dans le peaucier du cou, et dans le canin sur un Annamite. 


MUSCLE RELEVEUR SUPERFICIEL 


Ce muscle est l'élévateur commun de la lèvre et de l'aile du nez d'un grand 
nombre d'auteurs, le pyramidal de Santorini et de Theile. Il occupe le sillon 
naso-génien qui sépare le nez de la joue. 

Allongé, étroit en haut, élargi à sa partie inférieure, il descend d’abord ver- 
ticalement, puis un peu obliquement en dehors. C’est un muscle très variable, 
souvent grêle, pouvant même faire défaut, et généralement d'un volume inver- 
sement proportionnel à celui du releveur profond, 

Il s'insère : d’une part (insertion fixe), par un double faisceau, 4° à la face 
externe de l’apophyse montante du maxillaire supérieur, creusée d'une dépres- 
sion verticale: 2° au rebord orbitaire, au-dessous de l’orbiculaire; — d'autre 
part (insertion mobile) par ses fibres externes, qui sont les plus nombreuses, à 
la peau de la lèvre supérieure, près de la commissure, et par ses fibres internes, 
moins importantes, à la partie postérieure et inférieure de l’aile du nez. 

Les insertions supérieures peuvent s'étendre en haut jusqu'au ligameht pal- 
pébral interne et même jusqu’à l’apophyse orbitaire iñiterne ; Cruveilhier signale 


aussi quelques fibres transverses qui se jettent sur le nez. Les insertions infé- 
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rieures, malgré leur double terminaison, ne divisent pas le muscle en deux fais- 
ceaux ; elles sont très superficielles et croisent perpendiculairement les fibres 
horizontales de l’orbiculaire des lèvres. 


Rapports. — Le releveur superficiel est, en haut, sur le mémé plan que l’or- 
biculaire palpébral. Sa face externe est recouverte par la peau à laquelle elle 
adhère à sa partie inférieure; sa face profonde ou interne recouvre l’apophyse 
montante du maxillaire, les muscles du nez, le releveur profond. — Il peut être 
continu avec le pyramidal, qui en dérive d’après certains auteurs; avec l'orbi- 
culaire des paupières, auquel on l'a vu étroitement uni chez le nègre; avec le 
releveur profond, 


Action. — Son action se confond avec celle du releveur profond. 


Anomalus maxillæ (muscle anormal d'Albinus). — Albinus a décrit sous ce nom (San- 
torini sous celui mal justifié de rhomboïdeus) un faisceau musculaire allongé, cylindrique, 
obliquement descendant, large à son extrémité supérieure, rétréci à son extrémité infé- 
rieure, qui se fixe par ses deux bouts à une surface osseuse, de là son caractère anormal. 
Il s’insère en haut à l’apophyse montante du maxillaire supérieur, au-dessous de l'insertion 
du releveur superficiel; en bas, à la saillie alvéolaire de la première molaire. Sappey, qui 
l'a vu s’insérer en bas au cul-de-sac supérieur de la muqueuse gingivo-labiale, le consi- 
dère comme son tenseur; il le figure sous le nom de muscle innominé (Voy. 20, fig. 226). Ce - 
muscle est, très variable dans ses dimensions. IL a été successivement rattaché à l'éléva- 
teur superficiel, au transverse du nez, enfin à l'orbicülaire des lèvres avec lequel il peut 
s’amastomoser. D’après Le Double, ce muscle est indépendant dans la majorité des cas; mais 
sa présence n’est päs constante. £ : 


Variations et anomalies. — 11 peut manquer (Cruveilhier, Ledouble); Macalister l’a vu 
remplacé par une bandelette fibreuse. — Lorsqu'un des faisceaux constitutifs fait défaut, 
c’est le plus souvent le faisceau nasal (Ledouble), Chudzinski a vu chacun des faisceaux 
présenter une double origine nasale. — Chudzinski fait remarquer que, dans les races de 
couleur, il peut remonter jusqu’à la suture fronto-nasale et même à l’arcade sourcilière, 


MUSCLE RELEVEUR PROFOND 


Le musele releveur profond (élévateur propre de la lèvre supérieure de 
beaucoup d'auteurs, élévateur commun profond de Sappey) est situé au-dessous 
et en dehors du releveur superficiel. Il est mince, quadrilatère; sa largeur peut 
varier du simple au double. 

Il s’insère : d'une part (insertion fixe), par sa partie supérieure et à l’aide de 
fibres aponévrotiques, au rebord orbitaire dans ses deux tiers internes, sur une . 
ligne courbe horizontale longue de 2 em. environ, qui s'étend au-dessous des 
insertions de l'orbiculaire palpébral, au-dessus du trou sous-orbitaire; — d'au- 
tre part (insertion mobile) par sa partie inférieure : 1° à la peau de la lèvre su- 
périeure, dans presque toute son étendue (faisceau labial); 2° à l'aile du nez, 
dans toute la hauteur de son bord postérieur (faisceau nasal). 


Rapports. — Le releveur profond est dirigé en bas et en dedans, et croise 
en sautoir par le releveur superficiel qui est dirigé en bas et'en dehors. Tous 
deux ont des fibres rouges et fasciculées jusqu'à la base du nez, pâles et épar- 
pillées dans la lèvre supérieure; ils s’unissent par leurs bords internes, qui limi- 
tent de chaque côté la gouttière labiale médiane. Le releveur profond est en 
rapport par sa face externe en haut avec l’orbiculaire des paupières, dans sa 
partie moyenne avec la peau à laquelle il adhère intimement à partir du sillon 
naso-labial, dans sa partie inférieure et tout le long de son bord interne avec 
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le releveur superficiel. Par sa face profonde, il recouvre le musele canin qui 
le déborde en dehors, le myrtiforme, l'orbiculaire des lèvres, et, au-dessous de 
son insertion supérieure, les vaisseaux et nerfs sous-orbitaires. 

Le releveur profond peut entrer en connexion avec l'orbiculaire des pau- 
pières, le releveur superficiel et le petit zygomatique. 


Action. — Les deux muscles releveurs superficiel et profond agissent sans 


doute synergiquement, et Jeurs tractions obliques en sens Inverse, en hautet en 
dedans pour le premier, en haut et en dehors pour le second, aboutissent à une 
élévation directe de la lèvre supérieure et de l'aile du nez. Dans ce mouvement, 
les incisives et la canine supérieure sont découvertes; le sillon naso-labial s'al- 
longe et devient rectiligne dans sa branche verticale, qui subit un mouvement 
ascensionnel, la peau refoulée se gonfle dans l'angle naso-génien et des plis 
rayonnants se montrent vers le grand angle de l'œil. 

Les releveurs, en dilatant la bouche et les narines, sont des muscles inspira- 
teurs ; ils contribuent aussi au flairer. Certaines personnes les contractent d’un 
côté sous forme de tie. Leur action expressive se manifeste dans deux circon- 
stances principales, dans la mauvaise humeur, le mécontentement, le chagrin, 
le grognement (dents à découvert), et dans le pleurer, depuis le pleurer de la 
joie jusqu'à celui de la douleur. 


Insertions. — Les insertions à la lèvre supérieure se font sur toute la hauteur, et par 
quelques fibres jusque près du bord libre, soit à la peau, soit au tissu cellulo-adipeux 
rigide qui,double la peau; elles constituent la couche superficielle de la lèvre. Ces fibres sont 
pâles, disséminées, extrèmement adhérentes, tantôt confondues avec celles du releveur 
superficiel, tantôt et le plus souvent au-dessous d'elles; les fibres de ce dernier musele 
s'irradient surtout vers la commissure et celles du releveur profond vers la ligne médiane. 
Les insertions nasales, méconnues par les anciens auteurs, d'où le nom d'élévateur propre 
de la lèvre, se font à l'aide d’un faisceau qui se détache du bord interne du musele et 
passe transversalement sous le releveur superficiel, pour aborder l'aile du nez. FR 


Sillon naso-labial. — Le sillon naso-labial est une dépression qui sépare l'aile du nez 
et la lèvre supérieure de la joue correspondante. Il comprend deux branches : une branche 
transversale qui s'étend sur la partie inférieure du nez et marque la limite entre l'aile du 
nez mobile et le reste de l'organe rigide, une branche verticale qui descend entre la lèvre 
supérieure et la joue, et finit en encadrant la commissure. Ces deux branches du sillon 
sont curvilignes; la branche transversale, la seule indiquée chez l'enfant, est à concavité 
inférieure; la branche verticale, à concavité interne, bien qu’on puisse la voir aussi recti- 
ligne et même convexe en dedans. 

Ce sillon correspond à la ligne où commencent les adhérences et les insertions tendi- 
neuses de plusieurs muscles : les zygomatiques, les deux releveurs, le transverse du nez, 
le myrtiforme, le dilatateur des narines. En dedans de lui, la peau adhère intimement aux 
muscles sous-jacents par un tissu cellulaire mince et serré; en dehors, au contraire, sur 
la joue, la peau est séparée des muscles par du tissu lâche et une graisse abondante qui 
s'arrête nettement à pic Sur la lèvre externe du sillon. Tous les dilatateurs de la lèvre supé- 
rieure et des narines modifient la forme du sillon naso-labial et augmentent de plus en 
plus sa profondeur. 


Variations et anomalies. — Otto a signalé le seul cas connu d'absence de l'élévateur 
propre de la lèvre supérieure. — Fréquemment il reçoit un chef supplémentaire qui se 
détache de l'os malaire; il peut être constitué par deux faisceaux séparés dans toute leur 


étendue. 
MUSCLE CANIN 


Le muscle canin occupe la fosse canine du maxillaire supérieur. Sa forme 
est quadrilatère, plus étroite et plus épaisse à son extrémité inférieure, et son 
volume serait, d'après Cruveilhier, inversement proportionnel à celui du grand 


‘ 
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zygomatique. En raison de son entre-croisement avec le triangulaire des lèvres 
et de la grande analogie de disposition qu'il présente avec ce dernier muscle, 
un certain nombre d'auteurs allemands le désignent, depuis Henle, sous le 
nom de triangulaire supérieur. 

1 s'insère : d'une part (insertion fixe), par sa partie supérieure, à l'aide d’un 
double faisceau : 4° à l’aide d’un faisceau externe, à la fosse canine, sur sa 
partie la plus élevée, à ! centimètre au-dessous du trou sous-orbitaire et dans 
une étendue de 12 à 15 mm.; 2 à l’aide d’un faisceau interne à peu près con- 
stant, à la base de l’apophyse montante du maxillaire supérieur, au-dessous de 
l'insertion du releveur profond ; quelquefois une seconde languette lui vient du 
dos du nez; — d'autre part (insertion mobile), par sa partie inférieure : A0 à 
la peau de la commissure des lèvres ; 2 par un faisceau irradié, à la peau de la 
lèvre inférieure dans toute son étendue, jusqu’à la ligne médiane. 


Rapports. — Le canin est dirigé un peu obliquement en bas et en dehors; 
quand la bouche est étroite, il est complètement vertical, car son bord interne 
rencontre toujours la commissure (Theile). 

C’est un muscle profond dans la plus grande partie de son étendue ; mais il 
devient superficiel à son extrémité inférieure. Sa face externe est en rapport en 
haut avec le releveur profond et le petit zygomatique, en bas avec la peau dou- 
blée de graisse; les vaisseaux et nerfs sous-orbitaires occupent l'atmosphère 
adipeuse qui sépare le canin du releveur profond. Sa face interne recouvre la 
fosse canine du maxillaire, le buccinateur, la muqueuse labiale; l'artère faciale 
passe en dessous de son extrémité inférieure. ; 

Il peut s'unir au relevéur superficiel par un faisceau grêle, avec le triangu- 
laire avec lequel il est en continuité apparente, avec le transverse du nez, par 
des faisceaux curvilignes longeant le bord supérieur de ce musele. Chez les 
animaux domestiques, il est plus ou moins confondu avec les releveurs et agit 
autant sur les naseaux que sur la lèvre supérieure (Le Double). 


Action. — Comme le canin se dérobe en partie aux excitations électriques 
à cause de sa profondeur, son action n’est pas nettement déterminée. Il élève 
la commissure en haut et en dedans, ou verticalement quand ces fibres ont une 
direction verticale. Par son faisceau irradié dans la lèvre inférieure, il est auxi- 
liaire de l’orbiculaire; il élève légèrement la lèvre inférieure et l’applique con- 
tre l'arcade du maxillaire. Pour Ch. Bell, le canin, secondé d’ailleurs par les 
zygomatiques et le buccinateur, est essentiellement un retrousseur de l’angle 
labial qui découvre la dent canine; selon lui, le muscle et la dent correspon- 
dante ont un volume proportionnel. Le découvrement de la canine s’observe 
dans l'acte de mordre, dans la mastication. Physionomiquement, c'est un mou- 
vement puissant chez les carnassiers qui montrent leurs crocs ; chez l’homme 
il donne, suivant les combinaisons des autres muscles, une expression amère, 
ou une attitude de grognement, ou une impression de haine menaçante. 

Insertions. — Les insertions inférieures sont remarquables. Arrivé à 1 em. en dehors de 


l'angle des lèvres, le canin, ramassé sur lui-même, rencontre l'extrémité supérieure du 
triangulaire, et s'entre-croise avec lui, en occupant généralement le plan superficiel; puis 


une partie de ses fibres se jette dans la peau de la commissure à ce niveau même, tandis 


que l’autre forme un faisceau assez mince, longtemps méconnu par les anatomistes, qui se 
dirige en bas et en dedans sur la lèvre inférieure dont il constitue la partie excentrique. Ce 
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faisceau labial inférieur s'insère à la peau de la lèvre inférieure, jusqu'à la ligne. médiane, 
par des fibres directes, et à la peau du côté opposé, par des fibres croisées qui coupent 
celles de l'autre faisceau labial; il prend part ainsi à la. constitution de l’orbiculaire externe, 
comme nous le verrons plus loin (Voy. fig. 229). L'entrelacement musculaire des extrémités 
du canin et du triangulaire produit un nœud musculaire, dur, qu'on sent à 1 em. de la 
commissure en prenant la joue entre les doigts; il est encore renforcé par des fibres des 
zygomatiques et du buccinateur. Henle a décrit en ce point un raphé tendineux dont Aeby 
a nié l'existence; on y trouve en tout cas souvent des épaississements fibreux et denses du 
tissu conjonctif sous-muqueux. 


Variations et anomalies. — Le canin des nègres est plus large et plus épais que celui 


des blancs (Chudzinski). Sur un nègre, Hamy a vu un faisceau du canin aller se perdre 
dans l’orbiculaire des paupières. 


MUSCLE TRIANGULAIRE DES LÈVRES 


Le triangulaire des lèvres, triangulaire inférieur pour ceux qui donnent au 
canin le nom de triangulaire supérieur, occupe la partie de la joue qui 
limite en dehors le menton. Large, aplati, volumineux, plus épais à son extré- 
mité supérieure, il présente la forme d'un triangle dont la base est fixée sur le 
bord inférieur du maxillaire, dont le sommet est à la commissure; le bord 
externe est vertical, légèrement convexe, le bord interne concave regarde la 
concavité du triangulaire opposé. 

Il s'insère : d’une part (insertion fixe), par son bord inférieur ou base, à la 
ligne oblique externe du maxillaire inférieur, dans son tiers antérieur; — 
d'autre part (insertion mobile), par son sommet : 1° à la peau de la commis- 
sure des lèvres, au même point que le canin; 2° à l’aide d’un double faisceau 
irradié, à la peau de la lèvre supérieure jusqu’au sillon médian et au delà, et 
au cartilage de l’aile du nez et de la sous-cloison. 

Les insertions inférieures ou osseuses se font entre le bord inférieur de l'os 
et le trou mentonnier, depuis l’'éminence mentonnière jusqu'à la deuxième? 
molaire ; elles ont lieu à l’aide d’arcades aponévrotiques entre-croisées avec celles 
du peaucier, et sous lesquelles passent les origines des fibres du carré. Les in- 
sertions supérieures ou cutanées se font à 1 em. en dehors de l'angle de la 
bouche; à ce niveau, marqué par un nœud musculaire épais, les fibres du 
triangulaire s’entre croisent avec celles du canin, si bien que les deux muscles : 
semblent passer l’un dans l’autre et ne former qu'un seul muscle digastrique ; 
mais ce n’est qu'une apparence, car une partie notable des fibres se fixe im- 
médiatement à la peau sur une hauteur d’un centimètre, tandis que l'autre, 
émergeant de l’entre-croisement, constitue le faisceau irradié qui se dirige en 
haut et en dedans sur la lèvre supérieure et sur les narines pour s’y fixer. Cette 
terminaison se fait par deux faisceaux secondaires : un faisceau supérieur où n4- 
sal, qui va s’attacher à tout, le bord postérieur des narines depuis la sous-cloi- 
son jusqu’à l’aile du nez; un faisceau inférieur ou labial, qui, semblable au 
faisceau irradié du canin, prend part à la formation de l’orbiculaire externe, et 
se jette en partie dans la peau de la lèvre du même côté, sur les deux tiers 
supérieurs en hauteur et toute la longueur, en partie dans la peau du côté 
opposé voisine du sillon médian, à l’aide de fibres entrecroisées (Voy. fig. 229). 
— C'est Henke qui a reconnu le premier le faisceau irradié ; Acby a confirmé 
sa description en s'appuyant sur des recherches histologiques. 


Rapports. — Le triangulaire est un muscle tout à fait superficiel, plus 
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superficiel que le carré du menton et le peaucier. Sa face externe est en rapport 
avec la peau, à laquelle elle adhère intimement dans son tiers supérieur. Sa 
face interne ou profonde recouvre le peaucier, le buccinateur, et surtout le 
carré du menton auquel l’attache un tissu conjonctif serré. Le bord antérieur 
ou interne, arqué, mince, dirigé obliquement en haut et en dehors, croise en X 
les fibres du carré ; le bord postérieur, épais, légèrement convexe, vertical, re- 
çoit en bas le faisceau labial du peaucier, plus haut l'extrémité antérieure du 
risorius. Enfin, au niveau de son entre-croisement avec le canin et de son inser- 
tion à la commissure, il est embrassé par la terminaison du grand zygoma- 
tique, qui se bifurque en deux faisceaux dont l’un, superficiel, passe au-dessus 
du triangulaire, tandis que l’autre, profond, passe en dessous, pour aller se ter- 
miner respectivement dans la peau et la muqueuse de l'angle des lèvres. 


Action. — Le triangulaire exerce une traction légèrement oblique sur la 
commissure des lèvres. Par ses insertions à la commissure, il abaisse celle-ci 
en bas et en dehors, donne à la fente buccale une forme arquée à concavité 
inférieure, et allonge le sillon naso-labial qu'il tend à rendre vertical. Par son 
faisceau irradié, il abaisse faiblement la lèvre supérieure et la narine dont il 
rétrécit un peu l'ouverture. L'action sur la lèvre supérieure est très limitée et 
ne produit ni plis ni rides; l’action principale se concentre sur l'angle des 
lèvres (muscle abaisseur du coin de la bouche), et s’y traduit par des plis et des 
saillies transversales. 

Le rôle purement physiologique du triangulaire paraît étre bien restreint, et, 
comme celui de tous les dilatateurs, se rapporter surtout à la mastication et à la 
respiration difficile. Le rôle physionomique est au contraire des plus impor- 
tants. Le triangulaire est, avec le sourcilier, un des muscles caractéristiques de 
l'expression humaine. Chez les primates inférieurs, il fait défaut ou reste rudi- 
mentaire ; chez les anthropoïdes, il est encore le plus souvent très peu déve- 
loppé. Les animaux abaissent la lèvre inférieure en totalité, mais non pas son 
angle; l’abaissement du coin de la bouche et le froncement des sourcils sont 
deux gestes humains, qu'on ne retrouve qu’imparfaitement et très passagère- 
ment même chez les singes supérieurs. Darwin observe que la contraction du 
triangulaire atteste dans beaucoup de circonstances un acte de volonté, d'em- 
pire sur nous-mêmes, car nous le contractons quand nous faisons effort pour 
retenir nos cris où nos pleurs. 

Duchenne l’a nommé le muscle de la tristesse. Il exprime en effet les diffé- 
rents états d’abattement et de tristesse; mais par d’autres associations muscu- 
laires, il traduit aussi le dégoût, le mépris, la jalousie, la haine. Il est donc 
affecté surtout aux passions tristes et sombres, et avec les autres abaisseurs 
de la lèvre inférieure appartient au masque tragique, tandis que le masque 
comique est caractérisé surtout par l’agilité musculaire de la lèvre supérieure 
et du nez, 


Connexions. — Sous le nom de triangulaire interne, on a décrit une couche trés mince 
qui s’irradie du bord interne dans la peau du menton, par des fibres curvilignes à conca 
vité supérieure. J'ai vu aussi le triangulaire émettre par son bord externe un faisceau de 
fibres qui allait se fixer à l'aponévrose buccinatricei l'artère faciale passait sous ce faisceau 
aberrant. 


Le triangulaire est souvent continu par son bord postérieur avec le peaucier, dont il n'est 
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cependant pas un dérivé immédiat comme le carré, et avec le risorius. Il semble aussi 
se continuer avec le grand zygomatique, l'orbiculaire interne et surtout avec le canin; mais 
ce n’est là qu'une apparence. Il y à pourtant fréquemment échange d'un certain nombre de 
fibres entre le triangulaire et le canin. 


Transverse du menton. — Santorini a décrit sous ce nom, el Cruveilhier sous celui 
de faisceau sous-symphysien du triangulaire, une couche de fibres musculaires qui éma- 
nent du bord interne du triangulaire et descendent vers la ligne médiane, par-dessous le 
menton, dans la région sus-hyoïdienne. Parmi les anatomistes, les uns le considèrent 
comme un muscle spécial, indépendant, d’autres comme une portion du triangulaire des 
lèvres. 

Sans être constant, il s’observe chez un grand nombre de sujets. Theile l’a constaté dix 
fois sur quatorze sujets féminins, deux fois sur quatorze sujets masculins; Schmidt 25 fois 
sur 34 sujets; Ledouble, 19 fois sur 30. Ordinairement il est grêle et pâle et ne dépasse pas 
3 à 4 mm. de largeur. Les fibres partent le plus souvent de deux points : de l'angle antéro- 
inférieur du triangulaire, en continuité directe avec les fibres musculaires du bord interne 
de ce muscle, en partie du bord inférieur du maxillaire sur lequel elles prennent insertion. 
De là elles se dirigent en bas et en dedans dans la région sus-hyoïdienne médiane, et S'y 
terminent d’une facon variable, ou en se perdant sur l’aponévrose sus-hyoïdienne ou bien 
en s'unissant avec celle du côté opposé, soit par continuité de fibres musculaires, soit par 
une aponévrose intermédiaire, ou même des deux manières à la fois. De la réunion des 
deux transverses’ sur la ligne médiane résulte une écharpe, en forme d’are à concavité supé- 
rieure, appelée quelquefois la sangle du triangulaire. Le transverse du menton est sous- 
cutané, placé par-dessus le peaucier qu'il sépare de la peau; c'est à son bord postérieur 
qu'on attribue le sillon transversal qui limite le double menton. 

Froriep et après lui Schmidt font dériver le transverse du peaucier du cou; mais il esten 
connexion manifeste avec le triangulaire et fait défaut chez les animaux qui ont ce dernier 
muscle rudimentaire, comme chez les singes cercopithèques. Sappey le considère comme 
un tenseur de la peau de la région sous-mentonnière. 


Variations et anomalies. — Les fibres constitutives du triangulaire sont plus fortes et 
plus colorées dans les races de couleur que dans la race blanche (Chüdzinski). — Le plus 
souvent, suivant Ledouble, le triangulaire est divisé en trois faisceaux, très rarement en 
deux entre lesquels passe le nerf mentonnier. Suivant Chudzinski, le transverse du menton 
serait plus fréquent dans les races de couleur que dans la race blanche. 


CARRÉ DU MENTON 


Le carré du menton occupe la partie latérale du menton et la lèvre infé- 
rieure. C’est un muscle très mince et très pâle, dont la forme est plutôt losan- 
gique. 

Il s'insère : d’une part (insertions fixes), par son bord inférieur, au tiers 
inférieur de la ligne oblique externe du maxillaire inférieur, au-dessous du trou 
mentonnier, dans l'espace qui correspond à la canine et aux trois premières 
molaires; Cruveilhier ajoute : à la lèvre externe du bord inférieur du maxil- 
laire; — d'autre part (insertions mobiles), par son bord supérieur, à la peau 
de la lèvre inférieure et en partie à sa muqueuse. 

Les insertions inférieures, osseuses, sont entre-croisées avec celles du peat- 
cier et du triangulaire. Les insertions supérieures, tégumentaires, se font à 
toute la longueur de la lèvre inférieure, sauf 4 ou 5 mm. de l'angle, et sur 
toute sa hauteur depuis le sillon mento-labial jusqu'au bord rouge. Les fais- 

_ceaux les plus élevés, au lieu de se courber en avant, se courbent en arrière et 
traversent l’orbiculaire pour aller se fixer à la muqueuse. 


Rapports. — Le carré du menton. semble continuer le peaucier, dont il 
n’est d’ailleurs qu’une portion interrompue par une insertion maxillaire; il 
s'en distingue quelquefois cependant par sa couleur. Comme le peaucier, ilest 
oblique en haut et en dedans. Ses fibres sont disposées en fascicules parallèles. 
Au niveau du sillon mento-labial, il rencontre le carré du côté opposé et s'en- 
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tre-croise avec lui à angle aigu; ces fibres internes, croisées, sont les plus 
courtes et n’atteignent pas le bord de la lèvre. 

Ce muscle est situé superficiellement. Par la plus grande partie de sa face 
externe, ilest en rapport avec la peau avec laquelle il est uni, à travers la couche 
adipeuse qui infiltre ses faisceaux; en dehors, il est recouvert par le trian- 
gulaire qu’il croise à angle droit et avec lequel il contracte également d'étroites 
adhérences. Par sa face profonde, il recouvre l’orbiculaire des lèvres, auquel il 
est fixé par du tissu cellulaire serré qui le sépare de la muqueuse, les vaisseaux 
et nerfs mentonniers et une partie de la houppe du menton. 


Action. — Le carré est abaisseur de la lèvre inférieure, Il l’abaisse en bas 
et en dehors, et la traction commence à quelques millimètres en dedans de la 
commissure. La lèvre est tendue transversalement, quelquefois renversée en 
dehors. En se contractant avec l’incisif, il peut donner à la bouche une forme 
carrée. 

I agit dans la mastication comme antagoniste de la houppe du menton, qui 
est élévatrice de la"lèvre. Dans l'expression, il s'associe au peaucier pour indi- 
quer la terreur; ou bien à d’autres muscles de la face pour traduire l'ironie, la 
colère concentrée, en général les passions tristes et sombres. 


Connexions. — Chez les mammifères inférieurs et chez les lémuriens, le peaucier du cou 
va directement se fixer à toute la lèvre inférieure, il n'y a pas de carré; c’est chez les singes 
iférieurs qu'il commence à se fixer partiellement au maxillaire, séparant ainsi de lui une 
portion supérieure, maxillo-labiale, qui est le carré du menton. Il est exceptionnel que le 
carré ait perdu toute connexion avec le peaucier, et presque constamment il reçoit du peau- 
cier le tiers ou le quart de ses fibres externes, le long de son bord postérieur. Plus rarement 
il lui est uni le long de son bord antérieur ou interne, ou même lui est continu par toute 
sa face superficielle. On a observé aussi la continuité du carré avee le triangulaire, et avec 
la houppe du côté opposé. 


Variations et anomalies. — Chez le nègre, Chudzinski a trouvé les carrés du menton 
très larges. Il a vu leur entrecroisement descendre jusqu’au bord inférieur du maxillaire 
recouvrant ainsi la houppe. 


MUSCLE DE LA HOUPPE DU MENTON 


La houppe du menton (levator menti, releveur du menton, mentalis de 
Henle) occupe la partie médiane de la région du menton. C’est un faisceau 
musculaire, assez puissant, de forme conoïde, juxtaposé sur la ligne médiane 
à celui du côté opposé (fig. 231). 

Ce muscle s’insère : d’une part (insertion fixe), par son sommet, à la saillie 
alvéolaire de l’incisive externe et de la canine, immédiatement au-dessous de 
la gencive et de l'insertion du muscle incisif inférieur, et, plus bas, à la fossette 
mentonnière (Cruveilhier); — d'autre part (insertion mobile), par sa base à 
la peau du menton, dans sa partie la plus saillante. Les fibres de l'insertion 
osseuse sont rouges, fasciculées; celles de l'insertion eutanée sont pâles, de 
couleur jaunâtre, et disséminées à la façon d’une houppe. 


Rapports. — La houppe du menton est oblique en bas et en avant, et 
occupe par conséquent un plan vertical; mais ses fibres, qui rayonnent en 
éventail, s'étendent aussi un peu en dehors et en dedans. En dedans, les fibres 
supérieures sont toujours unies à celles du côté opposé en arc musculaire et 
les fibres inférieures aboutissent à un raphé tendineux, qui est le ligament de 
la houppe. La face externe du musele est en rapport avec la muqueuse buccale, 
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au point où celle-ci se réfléchit des lèvres sur la gencive, avec l'orbiculaire des 
lèvres et le carré du menton qui le recouvrent en partie. La face interne ou 
profonde est appliquée sur l'os. La terminaison cutanée du musele est noyée 
dans le coussinet adipeux du menton. 


La houppe est constamment unie au peaucier du cou, qui après Son croisement se fixe 
sur l'éminence mentonnière et se continue par quelques-unes de ses fibres avec les fibres 
inférieures de la houppe. 

Ligament de la houppe. — Entre les deux museles de la houppe est interposé ui 


cordon fibreux ou fibro-élastique, ligament de la houppe, très fort, très dense, qui né de 
la symphyse du menton, se prolonge en bas, en diminuant d'épaisseur, SUT l'éminence men- 


tonnière. Nous avons vu que les fibres internes des muscles de la houppe venaient s'y in-. 


sérer de chaque côté, ce qui a pu faire considérer ce ligament comme un raphé tendineux 
intermuseulaire. 11 est placé verticalement, de champ; son bord antérieur se fixe à la 
peau, les fibres les plus élevées passent sous le cul-de-sac de la muqueuse des lèvres pour 
arriver au sillon mento-labial ; ses fibres inférieures sont plus espacées et disposées en tra- 
vées qui logent des grains adipeux. C’est l'insertion cutanée du ligament de la houppe, et 
aussi sans doute des fibres centrales du musele, qui produit sur le menton une dépression, 
tantôt en forme de sillon vertical, tantôt en fossette, fossetle du menton, dont la forme et 
la profondeur varient suivant la disposition du cordon fibreux et du coussinet adipeux qui 
l'entoure. 

Près de la pointe du menton, Richet a signalé une bourse muqueuse, bourse prémen- 
tonnière, profondément située sur la ligne médiane, entre le périoste et les fibres infé- 
rieures du ligament de la houppe. Elle manque fréquemment, et, quand elle existe, elle 
est ordinairement cloisonnée. À ce niveau le ligament de la houppe est lui-mème recouvert 
par un plan musculaire, qui comprend quelques fibres du peaucier du cou et les fibres les 
plus internes de la houppe entre-croisées en avant du ligament. 


Sillon mento-labial — La lèvre inférieure est séparée du menton par le sillon mento- 
labial, sillon transversal, arqué à concavité inférieure. 11 correspond à la partie supérieure 
de l'éminence mentonnière et au cul-de-sae gingivo-labial. Au-dessus de lui, la peau est 
mobile sur l'os; au-dessous,.la peau, doublée d’un coussinet adipeux, est assez étroitement 
unie au maxillaire par la réflexion mème de la muqueuse, par la houppe du menton avec 
son ligament et par des travées conjonetives qui vont de la peau au périoste. En mème 
temps qu'il marque la limite supérieure de la partie adhérente du ligament, il est aussi un 


pli de flexion dans les mouvements de la lèvre sur le menton. ep 


Anomalus menti. — Theile a décrit sous ce nom un faisceau musculaire à peu près 


constant, de ‘ forme triangulaire, sous-jacent à la houppe, qui nait du maxillaire inférieur 


et se fixe à l'éminence mentonnière, et qui à par conséquent ses deux insertions osseuses. 
Est-ce un muscle indépendant, un faisceau de la houppe avec laquelle il estparfois continu, 
ou un faisceau du peaucier? Theile laisse la question douteuse, 


Action. — Le muscle de la houppe est élévateur de la peau‘ du menton, 
qu'il fronce fortement en forme de saillies et de plis rayonnants (corrugator 
menti), et aussi de la lèvre inférieure qu'il courbe en are à concavité inférieure 
et qu'il renverse un peu en dehors. Il est très développé chez l'homme et son 
action est énergique. 

Comme musele physiologique, il agit dans la mastication, surtout pour 
repousser les débris alimentaires, et dans l’ocelusion avec effort, la protraction 
des lèvres, par suite dans le baiser, l'insufflation. Il prend part aussi à l’articu- 
lation des sons, notamment pour les voyelles 0, w et pour les consonnes b, f, g: 
M, Pr (Wilmart), et joue un role important dans le marmottement, les 
prières à voix basse. Comme musele physionomique, il concourt à l'expression 
de l'hésitation, du doute, du dédain, du dégoût. On l’a appelé le musculus 
superbus, bien qu'il caractérise plutôt le mépris que l'orgueil. 


MUSCLES PEAUCIERS DU COU ET DE LA TÊTE. 355 


MUSCLE BUCCINATEUR 


Le muscle buccinateuwr, muscle de la trompette, ainsi nommé pour la part 
qu'il prend au jeu de cet instrument, est essentiellement le muscle de la joue, 
dont il constitue le plan profond conjointement avec la muqueuse buccale. 

Large, épais, quadrilatère, à petit côté antérieur, plus grand que l’espace 
mesuré par ses insertions, il apparait comme étant plutôt un muscle de la vie 
végétative qu'un musele de la vie de relation. Il est très profond, il se continue 
avec le constricteur supérieur du pharynx, il a de vastes insertions osseuses, il 
est recouvert par une forte aponévrose, il présente un développement précoce, 
Lous caractères qui le différencient des autres peauciers. Luschka l’a comparé 
au releveur de l’anus, tous deux, à chaque extrémité du tube digestif, consti- 
tuant (avec celui 
du côté opposé) 
un muscle creux, 
infundibuliforme, 
qui pénètre par 
ses fibres radiées 
les fibres cireu- 
laires du sphinc- 
ter ahal ou buc- 
cal. A <e (ll Canin 

Ce muscle s’in- >. & 4 
sère : d’une part 
(insertion fixe), 
par son bord pos- 
térieur, sur trois 
lignes, dont deux 
horizontales réu- 
nies à une ver- 
licale; 40 (inser- FiG. 227. — Le buccinateur et le canin. 


tion supérieure) 

au maxillaire supérieur, sur le bord alvéolaire qui répond aux trois der- 
nières molaires, où même aux quatre dernières, jusqu’à la crête canine, et aussi 
(Henle, Sappey) à la tubérosité maxillaire, en arrière des insertions précé- 
dentes; 2° (insertions inférieures) au maxillaire inférieur, sur la ligne oblique 
externe, depuis son origine Jusqu'au voisinage du trou mentonnier, espace qui 
correspond aux trois ou quatre dernières molaires; 3 (insertions intermaxil- 
laires) au ligament intermaxillaire ou aponévrose buccinato-pharyngienne, sur 
toute la hauteur de son bord antérieur; — d'autre part (insertion mobile), à 
la muqueuse de la commissure des lèvres et de la partie adjacente des lèvres 
supérieure et inférieure. 

Les insertions postérieures se font suivant une ligne en fer à cheval dont 
l'ouverture regarde en avant et en dedans. Les deux branches horizontales sont 
égales, c’est-à-dire que les extrémités des insertions aux maxillaires supérieur 
et inférieur cessent en avant au même niveau et se trouvent sur une même 
ligne verticale. 
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Le ligament intermaæillaire où ptérygo-maæillaire où aponévrose buc- 
cinato-pharyngienne est une bande fibreuse étroite,arrondie en haut, élargie 
vers le bas, qui s’insère en haut au crochet de l’aile interne de l’apophyse 
ptérygoide et descend verticalement se fixer sur le maxillaire inférieur, à 
l'extrémité postérieure de la ligne oblique interne ou ligne mylo-hyoïdienne. 
Sur le bord antérieur de ce ligament s’attache le buccinateur, sur le bord pos- 
térieur le constricteur supérieur du pharynx; souvent les deux museles s’unis- 
sent par-dessus le ruban fibreux et semblent former avec le côté opposé une 
vaste ceinture musculaire, ouverte seulement au niveau de la fente buccale. 
Cruveilhier signale en outre comme constante une insertion sur le tendon du 
temporal, au niveau. de la partie la plus reculée du bord alvéolaire infé- 
rieur. 

Les insertions antérieures Se font sur une assez grande étendue qui comprend 
la commissure des lèvres et le tiers externe de la moitié de chaque lèvre; les 
fibres de la portion intermaxillaire, les plus nombreuses, s’insèrent sur une 
longueur de 2 cm. environ à la muqueuse de la commissure, dont le derme est 
très épais et noueux, aussi le muscle est-il très adhérent à ce niveau à la mu- 
queuse buccale ; quelques fibres se recourbent en avant et traversent l'orbicu- 
laire pour aller à la peau: Les fibres maxillaires inférieures sont destinées à la 
lèvre supérieure, les fibres maxillaires supérieures à la lèvre inférieure; elles 
font partie de l'orbiculaire externe ou portion excentrique du sphineter labial 
et s’épuisent successivement dans la muqueuse des lèvres. | 


Rapports. — Le buccinateur s'étend en longueur du pharynx aux lèvres, 
en hauteur d’un bord alvéolaire à l’autre. La direction générale de ses fibres 
est antéro-postérieure ; les fibres moyennes sont horizontales; les supérieures, 
moins nombreuses, descendent obliquement en bas et en avant, les inférieures 
montent en avant eten haut. Toutes se rassemblent vers l'angle des lèvres en 
un faisceau épais, serré, haut de 2 cm. environ, profondément situé, dont les 
fibres entre-croisées enchässent l'angle des lèvres. 

Il forme, avec la muqueuse buccale, le plan profond de la joue et le plancher 
de la fosse adipeuse que contient cette partie de la face. La face externe est en 
rapport avec la branche montante du maxillaire inférieur, les muscles masséter, 
temporal, zygomatiques, risorius, canin et triangulaire, avec les graisses de la 
joue et la boule de Bichat. Elle est longée par l'artère et la veine faciale qui la 
coupent obliquement, par l'artère transverse de la face, l'artère buccale et le 
nerf du même nom, enfin par le canal de Sténon, émané de la parotide, qui 
chemine obliquement entre ses fibres pour aller s'ouvrir dans le vestibule de la 
bouche. Sa face interne est appliquée contre la muqueuse buccale avec laquelle 
elle fait corps; les adhérences sont surtout marquées en arrière, et en avant sur 
un espace de 2 em. à partir de l'angle des lèvres. Entre la muqueuse et le 
muscle se trouvent quelques glandes assez rares, qui peuvent s'engager dans les 
interstices des fibres musculaires ; on signale surtout les glandes molaires au 
voisinage du canal de Sténon, et un groupe glandulaire au commencement de 
la ligne oblique externe. 

On sait que le buccinateur reçoit ses filets moteurs du nerf facial, et que le 
perf buccal lui fournit seulement des fibres sensitives. Debierre et Lemaire 
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(Soc. Biol., 1895) prétendent même qu'aucune fibre du buccal ne s'arrête dans 
le muscle. + 


Aponévrose buccale ou buccinatrice. — Le muscle buccinateur 
est recouvert par une lame fibreuse épaisse, dense surtout en arrière, de plus 
en plus mince en avant, qui lui adhère fortement à l’aide de prolongements 
qu'elle envoie entre ses fibres : c’est l’'aponévrose buccale ou buccinatrice. En 
haut et en bas, elle s’insère au bord alvéolaire du maxillaire ; en arrière, elle 
se continue avec l’aponévrose péri-pharyngienne qui recouvre le constricteur 
supérieur du pharynx; elle cesse en avant au voisinage des entrecroisements 
musculaires de la commissure. Elle sépare le buccinateur de la masse adipeuse 
de la joue. On la voit en arrière s'unir avec la gaine externe du canal de 
Slénon, qui, par son autre extrémité, se continue avec l’aponévrose massété- 
rine; elle est également reliée à cette dernière aponévrose par un feuillet de 
raccordement, qui passe par dessus la boule adipeuse de Bichat et limite en 
avant les déplacements de cette boule mobile. 


Action. — C'est un muscle cavitaire, plus viscéral que peaucier. Son action 
produit des effets différents suivant l’état de vacuité ou de réplétion de la cavité 
buccale. Si la bouche est vide et si les lèvres sont relàchées, il agit comme dila- 
tateur transversal, il tire horizontalement en dehors la fente buccale qu'il 
allenge; un ou plusieurs plis arqués verticaux se dessinent sur la joue et. pro- 
duisent de grandes rides chez les vieillards. Ce mouvement est antagoniste de 
celui de l’orbiculaire des lèvres et surtout des incisifs. Si, la bouche étant vide, 
la fente buccale est tout à la fois fermée par le sphincter oris et projetée en 
avant par les incisifs, le buccinateur s'enfonce dans la cavité buccale et produit 
un creux dans la joue que le sujet semble avaler. Si la bouche est remplie 
par de l’air ou des substances solides ou liquides et l'ouverture buccale fermée 
par l’orbiculaire, le buccinateur distendu comprime le contenu de la cavité et 
l'expulse ou vers le pharynx ou à travers les lèvres entr'ouvertes. Chez les ani- 
maux domestiques et surtout chez les herbivores, il est renforcé par une couche 
superficielle, prémassétérine, à fibres verticales (Le Double). 

L'action du buccinateur se manifeste surtout dans la mastication, dans la 
succion énergique. Il expulse l’air dans le siffler, le souffler, le jeu des instru- 
ments à vent. On a signalé sa dilatation chez les joueurs de cor, les souffleurs 
de verre, et son grand volume chez les gros mangeurs, chez les animaux herbi- 
vores et chez ceux qui se servent de la bouche comme garde-manger. Le nou- 
veau-né possède un buccinateur bien développé, de même que son orbiculaire 
des lèvres. 

La fonction expressive paraît être restreinte. Duchenne dit pourtant qu'il 
s'associe à d’autres muscles pour exprimer le rire ironique, la colère concen- 
trée. 


Le buccinateur peut s'unir au canin, au triangulaire des lèvres, au constricteur supérieur 
du pharynx. Sa continuité avec l’orbiculaire des lèvres est surtout apparente. 


MUSCLE ORBICULAIRE DES LÈVRES 


L'orbiculaire des lèvres (sphincter des lèvres) occupe l'épaisseur des lèvres 
supérieure et inférieure. Sa forme est celle d’un large anneau elliptique, 
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à grand diamètre transversal comme la fente buccale qu'il entoure complè- 
tement. é 
_ La structure de l'orbiculaire est compliquée et difficile, comme l'a dit Haller 
depuis longtemps, et les descriptions varient suivant l'idée que l’on se fait de la 
constitution du musele. Avec Bichat, nous admettons que l'orbiculaire des 
lèvres comprend deux portions différentes, une portion excentrique, formée 
par le prolongement des muscles radiés, une portion concentrique ou margi- 
nale, dont les fibres appartiennent en propre au muscle constricteur; de là un 
orbiculaire externe et un orbiculaire interne. 
L'orbiculaire externe, portion accessoire de Sappey; est la partie périphé- 
rique du muscle. Elle est large, 

3 mince, au moins sur ses par- 
ties latérales. Sa largeur corres- 
pond aux deux tiers externes de 
la largeur totale de la lèvre, 
/ \ c'est-à-dire pour la lèvre supé- 
\ rieure aux deux tiers supérieurs, 
pour la lèvre inférieure aux deux 

Fi. 228. — Schéma de l'orbiculaire. tiers inférieurs. Ce muscle est 

situé autour de l'orbiculaire in- 


pa 
- 


terne, mais il empiète un peu sur lui et recouvre sa partie excentrique. 

Les fibres proviennent de plusieurs museles qui se superposent ou se juxta- 
posent et forment un plan en apparence homogène. 

A la lèvre supérieure se rendent : 1° le triangulaire, par ses deux faisceaux 
irradiés, le faisceau interne qui se fixe en partie à la peau du même côté, en 
partie à la peau de l'autre côté après entrecroisement avec le triangulaire 
opposé ; le faisceau externe ou nasal, qui est plus superficiel et s’attache-au 
cartilage de l'aile du nez, ainsi qu'aux téguments de la sous-cloison; ce fais- 
ceau nasal est le muscle moustachier de certains auteurs; 9 Je buccinateur, 
par les faisceaux obliquement ascendants de sa portion inférieure, qui vont en 
diminuant peu à peu se fixer à la muqueuse labiale, dans sa partie externe; 
30 Je muscle incisif supérieur, qui de la fossette incisive descend obliquement en 
bas et en dehors, sous la muqueuse, et se perd dans la lèvre près de la com- 
missure. 

A la lèvre inférieure appartiennent : 40 Je canin, dont le faisceau irradié, 
plus mince que celui du triangulaire, affecte la même disposition, se fixant 
en partie à la peau du même côté, en partie à celle de l’autre côté; 2 le bucci- 
nateur, par ses faisceaux obliquement descendants, tout à fait analogues à 
ses faisceaux ascendants ; 3° le muscle incisif inférieur, qui de la fossette incisive 
inférieure se porte en haut et en dehors, à la peau de l'angle des lèvres. 

Tous ces muscles sont unilatéraux. De là pour chaque lèvre deux demi-orbi- 
eulaires externes droit et gauche, et, pour l'ensemble de l'ouverture buccale, 
quatre orbiculaires externes, à savoir les orbiculaires externes supérieurs droit 
et gauche, et les orbiculaires externes inférieurs droit et gauche. Dans chaque 

. moitié de la lèvre, le triangulaire ou le canin occupent toute la surface depuis 
la commissure jusqu’à la ligne médiane, le buccinateur la moitié externe, et 
l'incisif la moitié interne, au moins par son Corps. RÉRETeEr à 
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L’'orbiculaire interne où sphincter oris, portion principale de Sappey, fais- 
ceau marginal de Roy, est un anneau compact qui oceupe le bord libre renflé 
de chaque lèvre. Il est marginal par rapport à la fente buccale, concentrique 
par rapport à l'orbiculaire externe. Sa hauteur ou largeur équivaut à la moitié 
interne de la largeur totale de la lèvre: il empiète sur l’orbiculaire externe et 
par son bord périphérique aminci se place derrière lui, entre ce muscle et la 
muqueuse labiale. Ses fibres s'étendent d’une extrémité à l’autre de la fente 
buccale, sur toute la longueur de la lèvre, et finissent au niveau de la commis- 
sure. L’orbiculaire interne est donc bilatéral ; il est divisé en deux portions, 
chacune en demi-ellipse, qui correspondent aux deux lèvres ; de là, un orbicu- 
laire interne supérieur et un orbiculaire interne inférieur. 


Insertions. — L'orbiculaire externe a pour insertions celles des muscles 
qui le constituent 
et que nous avons 
décrites où que 
nous  décrirons 
avec eux. Le tri- 
angulaire, le ca- 
nin, le buccina- 
teur, les incisifs 
sont fous, par 
une de leurs ex- 
trémités, fixés sur 
lesmaxillaires su- 
périeur ou infé- 
rieur. Par une 
partie de leurs 


4. M, canin 


Orbicul. int. 


y M. triangul. 


extrémités mobi- FiG. 229. — Schéma de la musculature des lèvres (d’après Roy). 
lés, ils se termi- 

nent dans la peau des lèvres et aussi dans la muqueuse au niveau de la com- 
missure; un certain nombre de fibres des triangulaires et des canins s’entre- 
croisent sur la ligne médiane avec celles du muscle homonyme et vont se 
fixer à une courte distance au delà ; cet entrecroisement est, comme on le 
sait, un fait extrêmement général pour les muscles médians; le frontal et le 
peaucier en fournissent des exemples à la face. 

L'orbiculaire interne se termine, au niveau de la commissuüre, dans les cou- 
chés profondes de la peau et probablement aussi de la muqueuse. L’orbiculaire 
supérieur, arrivé à l'angle des lèvres, se recourbe de haut en bas et de dedans 
en dehors, s’éparpille en dehors et au-dessous du niveau de cet angle et s’entre- 
croise avec les fibres presque horizontales de l’orbiculaire inférieur : une partie 
des fibres, après croisement, se prolonge sur une certaine distance dans la lèvre 
inférieure, ce qui donne l'illusion de fibres complètement annulaires. L’orbicu- 
laire inférieur moins courbé se termine semblablement, après s'être décussé 
avec le faisceau supérieur, mais ne se recourbe pas comme lui pour remonter 
dans l’autre lèvre. 

Cette description de la terminaison du sphineter oris par des insertions tégu- 
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mentaires croisées aux angles de la bouche est conforme à celle qu'a donnée 
Sappey ; c'est aussi ce qui nous à paru résulter des coupes histologiques faites 
dans différents plans au niveau de la commissure (Roy et .nous-même). Le 
sphincter oris est, par conséquent, disposé comme l'orbiculaire palpébral (non 
orbitaire), qui est composé de deux demi-ellipses fixées à leurs extrémités 
sur les ligaments palpébraux et qui est entouré d'une portion accessoire ou 
orbitaire, rappelant, avec une autre structure d’ailleurs, la portion périphé- 
rique des lèvres; dans les deux cas, les orbiculaires périphériques sont une par” 
tie surajoutée et accessoire. Le sphineter anal et le sphincter de l'urètre sont 
eux aussi une boutonnière elliptique à deux lèvres. 


Rapports. — Pris dans son ensemble, l'orbiculaire des lèvres occupe tout 
le pourtour des lèvres en forme d’un anneau, rétréci vers les commissures, aux 
extrémités de son grand diamètre, où 

 rdngul se voit la terminaison entre-croisée de 
(f. croisé) l'orbiculaire interne, élargi sur la ligne 
médiane, aux extrémités du petit dia- 
mètre qui répond à la terminaison eroi- 
sée de l'orbiculaire externe. L'orbicu- 
à pr. de Kin Jaire supérieur est plus large. Chaque 
orbiculaire supérieur et inférieur est, 
dans le sens transversal, concave à con- 
cavité postérieure comme l'arcade maxil- 
laire; dans le sens vertical, ces deux por- 
tions sont également arquées, l'ouver- 
ture de l’are regarde la fente buccale. 
La face antérieure du muscle adhère 
intimement à la peau, non seulement 
dans la zone périphérique où se font des 
Canin (f: insertions cutanées continues, mais aussi 
(croisé) dans la zone marginale où le sphineter 
oris est fixé au tégument par sa face 
antérieure. Elle est en rapport avec les 
deux releveurs superficiel et profond et 
le petit zygomatique, pour la lèvre su- 


__ Glande 


Pars villosa 


Klein 


Fic. 230. — Coupe verticale des lèvres, 
d’après Roy. 

Les cercles noirs disposés en L représentent la coupe périeure, avec le carré du menton pour 
de l'orbiculaire interne. la lèvre inférieure. L'orbiculaire appar- 
tient à la couche profonde des muscles 

de la face; il n’est sous-cutané qu’au niveau du sillon médian de la lèvre 
supérieure et de la région des commissures- 
Sa face postérieure recouvre la muqueuse labiale, qui lui adhère assez inti- 
mement et qu'on ne peut que très faiblement plisser ; il recouvre une partie 
des muscles myrtiforme, buccinateur et la houppe du menton. 
L'orbiculaire interne présente quelques rapports spéciaux. La coupe verti- 
cale des lèvres (fig. 230) nous le montre conformé en L, avec une longue 
branche verticale et une courte branche horizontale; les L des orbiculaires 
supérieur et inférieur se regardent par leur branche horizontale. La branche 
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verticale, d’abord mince et profonde à la périphérie, recouverte par l'orbi : 
eulaire externe et recouvrant la couche glandulaire de la muqueuse, ne tarde 
pas à s’accroitre et s’unit à angle droit avec la branche horizontale épaisse; 
celle-ci occupe le bord libre de la lèvre, dans la région cutanéo-muqueuse de 
transition, et se termine au point où commencent les follicules pileux. L'artère 
coronaire labiale est située sous la muqueuse, à l'angle de réunion des deux 
branches musculaires. 

L'orbiculaire externe est normalement continu avec les muscles triangu- 
lire, canin et buccinateur, qui font partie intégrante de la musculature des 
lèvres ; accessoirement avec les releveurs. L'orbiculaire interne ne semble avoir 
aucune connexion, sauf peut-être avec le buccinateur. 

Gouttière labiale. — La lèvre supérieure présente sur sa ligne médiane une dépres- 
sion verticale, appelée gouttière labiale, sillon médian, philtrum. Plus étroite dans sa partie 
supérieure ou nasale, cette gouttière s'étend de la sous-cloison du nez au lobule médian 
de la lèvre; elle est bordée de chaque côté par une saillie longitudinale, légèrement oblique 
en bas et en dehors. La dépression médiane est une ligne de suture embryonnaire; elle 
représente la soudure des deux bourgeons incisifs. Les bourrelets latéraux sont dus à la 
superposition à ce niveau de plusieurs plans musculaires : le faisceau cutané du trian- 


gulaire, son faisceau nasal, et le corps du muscle incisif. 11 faut y joindre aussi le faisceau 
interne du releveur profond, auquel Cruveilhier attribue une part exagérée. 


Action. — L'orbiculaire préside à l’occlusion de la bouche. 11 faut distin- 
Suer plusieurs états d’occlusion. 

L’occlusion ordinaire, sans effort, consistant dans le simple rapprochement 
des lèvres, dont les bords libres se juxtaposent en laissant entre eux une gout- 
tière angulaire ouverte en avant, est effectuée par le sphincter oris; ses moitiés 
supérieure et inférieure, prenant leur point fixe aux insertions cutanées des 
commissures, redressent leurs courbes opposées et se mettent au contact. Ce 
mouvement d’abaissement de la lèvre supérieure et d’élévation de la lèvre infé- 
rieure est identique à la fermeture de l'œil par la portion palpébrale de l'orbi- 
culaire. 

L'ocelusion avec effort met en jeu l’orbiculaire externe, de même que la por- 
tion orbitaire de l'orbiculaire des paupières dans la fermeture énergique de 
l'œil. A la contraction plus forte du sphincter oris, s'ajoutent celles du triangu- 
laire qui abaisse la lèvre supérieure, du canin qui élève la lèvre opposée, celle 
du buccinateur qui tend les commissures et augmente la fixité des insertions 
de l'orbiculaire interne. Des plis rayonnants, analogues à la patte d'oie des 
paupières, se montrent aux angles de la fente buccale. 

L'orbiculaire des lèvres appartient à la vie de nutrition et à la vie de rela- 
tion : 4° comme muscle de la vie végétative, il ferme la cavité buccale et em- 
pêche l'écoulement de la salive, la pénétration de corps étrangers, il sert à la 
préhension des aliments, des liquides surtout, à la succion, à la mastication ; 
X comme musele de la vie de relation, il ferme complètement ou partiellement 
l'ouverture des lèvres dans l'effort physique, l'articulation des mots, le siffler, 
le jeu de certains instruments, le baiser. Au même titre, «il est un muscle 
« mimique qui prend part à des états variés de l'âme, la douleur physique, la 
« contention d'esprit, la décision, l'énergie, la mauvaise humeur, la défiance, 
« la moue, le dédain, l'envie, la colère. Il est remarquable que la contraction 
« de l’orbiculaire des lèvres s'ajoute, dans la plupart de ces cas, à celle de 
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« l'orbiculaire des paupières et du sourcilier, que par conséquent les ouver- 
« tures buccale et oculaire tendent plus où moins à se fermer simultanément 
« comme pour nous faire rentrer en nous-même (Roy). » 

La dualité physiologique de l’orbiculaire, en concordance avec sa dualité ana- 
tomique, ressort des faits que nous avons exposés plus haut. Elle est également 
confirmée par les expériences électro-physiologiques de Duchenne, qui ont 
démontré surtout l'indépendance des quatre portions excentriques de l’orbicu- 
laire externe, ce qui avait fait admettre à cet observateur quatre orbiculaires, 
deux pour chaque lèvre, ce qui est exact, sauf que Duchenne méconnaissait l’or- 
biculaire interne. Landois (Traité de physiol., p.685) dit «qu'il peut à volonté 
contracter la moitié latérale de la portion du musele orbiculaire qui borde la 
lèvre inférieure. » : 

D'après Roy, on pourrait observer aussi une dissociation pathologique des 
deux parties constitutives du muscle. Dans la paralysie glosso-labio-laryngée, 
c’est surtout l’orbiculaire interne qui est atteint; les malades ne peuvent siffler, 
souffler, prononcer l’o et l’u, retenir leur salive. Dans l'hémiplégie faciale au 
contraire, l’action du sphincter oris est en grande partie conservée, sans doute 
par les fibres nerveuses du côté sain; les malades peuvent encore fermer la 
bouche, souffler, siffler, parler, toutes ces fonctions s’exécutant du reste de tra- 
vers par suite de la déviation de la bouche, que détermine la paralysie de lor- 
biculaire externe. 


Si l’occlusion de la bouche s'accompagne de renversement des lèvres en dedans (lèvres 
pincées) cachant leur bord libre, c'est que le sphincter se contracte assez énergiquement, 
surtout si la bouche est entr'ouverte. Les élévateurs et les abaisseurs des lèvres rendent ce 
mouvement plus prononcé. Dans le renversement des lèvres en dehors (lèvres retroussées), 
qui découvre le bord libre et une partie de la muqueuse postérieure, plusieurs muscles 
apportent leur action synergique; l’orbiculaire interne ne semble prendre qu'une patts 
secondaire, tandis que l’orbiculaire externe creuse la portion périphérique des lèvres et que 
le muscle de la houppe élevant la lèvre inférieure la fait butter et plisser contre la lèvre 
inférieure. Ordinairement aussi les commissures sont rapprochées par les incisifs. 

Dans le baiser, le siffler, le crachement, la bouderie, la prononciation de lo, l'occlusion 
s'accompagne de protraction ou allongement en avant; la fente buccale transversale se 
transforme en orifice cireulaire ou mieux losangique, à plis rayonnants. L'occlusion est le 
fait du sphincter, tandis que la projection en avant est déterminée par les muscles incisifs 
supérieur et inférieur, adducteurs de l'angle des lèvres. 


Historique. — Aucun muscle de la face n’a donné lieu à un aussi grand nombre de 
recherches et d’interprétations que le muscle orbiculaire des lèvres. Autant d'auteurs, au- 
tant de descriptions. On trouvera dans la thèse de Roy (Le muscle orbiculaire des lèvres. 
Thèse de Bordeaux, 1890), l'exposé et la discussion de ces opinions diverses; cette thèse 
renferme les études que l’auteur a faites, surtout à l’aide de coupes histologiques en série, 
et mes recherches personnelles. ; 

Constitution du muscle. — II y a deux hypothèses principales, celle de la non-indivi- 
dualité du muscle et celle de son individualité : 

4° La non-individualité suppose que l'orbiculaire n’a aucune fibre propre, et n’est que 
le prolongement des muscles extra-labiaux. Ici deux hypothèses secondaires, celle de San- 
torini et celle d’Albinus. Dans l'hypothèse de Santorini, l'orbiculaire dérive entièrement 
du buccinateur; il n’en est que la partie médiane passant d’un côté à l’autre de la face, 
Elle est adoptée par Cruveilhier, Luschka, Gegenbaur. Dans l'hypothèse d'Albinus, plusieurs 
muscles, et non plus seulement le buccinäteur, concourent à former l'orbiculaire, notam- 
ment le canin et le triangulaire. A cette opinion se rattachent Theile, Langer, Aeby, Henke, 
Henle. Depuis le grand travail d’Aeby, on peut dire que c’est l'opinion classique en Alle- 
magne. 

Dans l'hypothèse de la non-individualité, les auteurs sont obligés d'admettre qu'une 
partie des fibres radiées d'un muscle (partie devenue orbiculaire) peut se contracter indé- 
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pendamment des autres fibres de ce muscle, et que le buccinateur par exemple peut être 
son propre antagoniste. 

2 L'hypothèse de l'individualité admet des fibres propres, un muscle anatomiquement 
indépendant. Elle est celle de Winslow, et à sa suite, de Bichat, de Sappey, de Ruge, de 
Popowsky. Elle est d’ailleurs comprise différemment suivant les auteurs et comporte deux 
formes différentes. Dans une première opinion, le muscle tout entier est indépendant; c’est 
de beaucoup la plus générale. Dans la seconde manière de voir, celle que nous avons 
défendue, l'orbiculaire se divise en deux parties : l’orbiculaire externe, non individuel, 
emprunté à divers muscles périphériques, et l'orbiculaire interne, le sphincter oris, indivi- 
duel, indépendant. 

Il est à remarquer que Ruge et Popowsky, qui ont tous deux fait de grandes recherches 
d'anatomie comparée et d'embryologie, soutiennent que ces deux sciences confirment for- 
mellement l'existence d'un sphincter individuel. 

Disposition du muscle. — Les opinions ne sont pas moins nombreuses et plusieurs com- 
binaisons sont représentées : 1° Il n’y a qu’un seul muscle, complètement annulaire, dont 
les fibres n'ont ni commencement ni fin; 2 il y a deux muscles, un pour chaque lèvre, 
soit un demi-orbiculaire supérieur et un demi-orbiculaire inférieur. Popowsky, qui admet 
deux muscles aussi, les dispose autrement, il y en a un droit et un gauche se regardant 
par leur concavité; % il y a quatre muscles, deux pour chaque lèvre. Cette hypothèse 
(Duchenne, Langer) a surtout pour but d'expliquer l'indépendance des deux lèvres et des 
deux moitiés de chaque lèvre; 4 pour nous, après Sappey et d'autres, il y a, prernière- 
ment un sphincter ou orbiculaire interne divisé en deux muscles supérieur et inférieur; 
secondement, un orbiculaire externe composé de quatre portions unilatérales et indépen- 
dantes. Bichat admettait la même division, mais avec un orbiculaire interne unique et 
continu, ‘ 

Origine de l'orbiculaire, — Gegenbaur a avancé que l'orbiculaire des lèvres dérivait de 
la musculature cutanée profonde que l’on rencontre sur le cou chez les lémuriens et chez 
beaucoup de mammifères non primates. Ces animaux ont sur le cou un double peaucier, 
“un peaucier superficiel à fibres longitudinales et un peaucier profond (sphincter colli) à 
libres transversales. C'est cette couche transversale qui, en s'étendant sur la face, a pro- 
duit les muscles profonds, et notamment l’orbiculaire des lèvres. Ruge et Popowsky se 
rallient à l'hypothèse de Gegenbaur. Mais si elle est très vraisemblable pour l'explication 
de l'orbiculaire externe dérivé de muscles radiés, eux-mêmes en connexion avec le peau- 
cier, elle ne s'applique plus aussi facilement à l’orbiculaire interne. Tous les vertébrés 
semblent posséder un sphincter oris; au moins l’a-t-on constaté déjà chez les poissons. Il 
apparait comme un muscle du tube digestif, servant à fermer l’orifice supérieur, antérieur 
aux muscles de la face et indépendant d'eux. Même chez l'homme, dont les peauciers de 
la facé sont si développés, le sphincter oris n'’affecte aucune connexion avec eux. Nous 
pensons donc qu'il a une origine individuelle, et qu'il ne se rattache pas au territoire du 
platysma, 

Développement. — La dualité de l'orbiculaire se manifeste même dans son évolution. 
Tandis que l’orbiculaire externe suit dans son développement la marche des autres muscles 
mimiques, l’orbiculaire interne, le sphincter oris, muscle de la vie végétative, présente une 
apparition précoce et une grande rapidité d'accroissement. A la naissance, il est pleinement 
développé et relativement à la partie périphé ique plus volumineux qu'il ne sera plus 
tard; il permet dès les premières heures la succion énergique. Cette forte musculature 
coïncide avec un grand développement des surfaces sensitives de la lèvre; la muqueuse du 
bord libre et de la face postérieure se fait remarquer par ses longues papilles qui lui don- 
nent un aspect villeux. C'est encore le sphincter oris qui prédomine chez les anthropoïdes 
et les nègres, et leur donne cette grosse lèvre ourlée et charnue, caractéristique des appétits 
matériels de la vie de nutrition. 4 J 

Quant à l’orbiculaire externe, Popowsky semble considérer comme un phénomène pro- 
gressif possible, que des interruptions tendineuses se produisent au niveau des commis- 
sures, Comme cela parait avoir été observé par Henle et d’autres, et que les portions labiales 
du triangulaire et du canin, isolées de leur muscle originel, soient incorporées à l’orbicu- 
laire propre. 


Variations et anomalies. — Suivant Chudzinski, il atteint chez les nègres, comme 
chez les anthropoïdes, un développement considérable. 


MUSCLE COMPRESSEUR DES LÈVRES OU MUSCLE DE KLEIN 


Dans l'épaisseur des lèvres, près du bord. libre, se trouve un muscle formé 
par des fibres à direction sagittale, qui se fixent à la peau et à la muqueuse 
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(Voy. fig. 230). Ce muscle, qui a été observé pour la première fois par 
Luschka, a été étudié spécialement par Klein, qui lui a donné le nom de 
compresseur des lèvres. 

Aeby a complété ces recherches et proposé un nouveau nom; celui de Rectus 
labii où droit des lèvres. Voici, d'après Roy, le résumé de sa description : 

« Le muscle occupe tout le bord libre des lèvres et ne s'étend que fort peu 
sur la périphérie. Dès son origine il se dispose en faisceaux assez serrés, plats 
ou arrondis qui traversent la partie marginale de l'orbiculaire et font croire à 
une pénétration de celui-ci dans la peau. Près du plan médian, la direction de 
ces faisceaux est descendante (de la peau à la muqueuse) pour la lèvre supé- 
rieure, ascendante pour la lèvre inférieure. Leur origine cutanée va depuis la 
première jusqu’à la dixième ou même la quatorzième rangée de follicules pi- 
leux. Dans la muqueuse, ils occupent l'espace compris entre la première rangée 
de glandes en grappe qu'ils traversent en partie et le point le plus haut de la 
lèvre. 

« Vers l'angle de la bouche, leur trajet est de plus en plus sagittal et ils ne 
se rapprochent plus autant du bord libre à leur insertion muqueuse. A l'angle 
même, ils passent sous les faisceaux du risorius et du zygomatique qui s’inflé- 
chissent en avant, mais ils ne présentent pas la direction radiée que Klein leur 
attribue. Aeby n’a pas non plus observé que ce muscle fùt moins développé à la 
lèvre supérieure qu’à l'inférieure. Leur volume croit du milieu de la lèvre à son 
extrémité; à l'angle des lèvres les deux muscles supérieur et inférieur restent 
bien distincts l’un de l’autre. » 

Le muscle de Klein est bien développé chez le nouveau-né, comme d’ailleurs 
l'orbiculaire interne dont il est un auxiliaire. Ruge n’a pas constaté son exis- 
tence chez les prosimiens ni chez les primates inférieurs. Je ne l’ai pas non 
plus observé dans les lèvres du lapin qui ont pourtant un fort sphincter. Son 
action est probablement, comme le pensait Luschka, de favoriser la succion et 
particulièrement celle du sein par le nouveau-né. Le mamelon étant saisi par 

la bouche à l’aide de l’orbiculaire et des incisifs, fournit un plan rigide qui 
permet la contraction d'avant en arrière du muscle de Klein; celui-ci com- 
prime tout à la fois la lèvre et le mamelon, et rend l’ocelusion plus hermétique, 
la pression plus forte. Wilmart(La Clinique, Bruxelles, 1897), au contraire pense 
que ce musele a pour effet unique d'amincir en le durcissant le bord libre des 
lèvres, et qu’il entre en jeu, non dans la succion, mais dans le siffler et dans 
la prononciation des consonnes labiales, c’est-à-dire quand les lèvres fonction- 
nent comme anches membraneuses. 


D'après Luschka, à l'origine de la muqueuse sur le bord libre des lèvres, l’épithélium est 
soulevé en forme de renflements épais, et les premières rangées des papilles, longues de 
1 mm., donnent à cette portion de la muqueuse un aspect velouté (pars villosa); c'est à ce 
niveau qu'aboutissent les fibres musculaires antéro-postérieures, qu'il désigne dans leur 
ensemble et d'après leur fonction probable sous le nom de musele de la succion. 

Ce muscle a été l’objet, de la part de Klein, de recherches microscopiques très détaillées. 
Selon lui, les fibres musculaires partent de la peau, dans l’espace compris entre la première 
et la sixième ou septième rangée de follicules pileux, se disposent sous la peau en quatre 
ou cinq fascicules, en décrivant des ares faiblement courbés, traversent les fibres de l'orbi- 
culaire pour aller se terminer en éventail dans la muqueuse, et rarement dans la zone de 
transition entre la muqueuse et la peau. Klein ajoute qu'à la lèvre inférieure ce système 
musculaire est plus développé sur la ligne médiane que latéralement, et que c’est l'inverse 
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pour la lèvre supérieure où ce muscle est d’ailleurs très atténué. Sur les parties latérales, 
sa direction devient radiée par rapport à la cavité buccale. 

Voy. sur ce muscle : Luscnka. Zeitschrift f. rat. Medecin, 1863; — Ken, Zur‘Kenntniss 
des Baues der Mundlippen, Wien, 1869; et Histplogie de Stricker, 1871; — Arsy, Die Mus- 
katatur der menschlichen Mundspatte, Arch. f. microse. Anatomie, 1879; — WERTHEIMER. 
Structure du bord libre des lèvres, Arch. génér. de médecine, 1883; — Roy, Thèse de Bor- 
deaux, 1890). « 


MUSCLES INCISIFS 


Les muscles incisifs (adductores anguli, protractores, protrusores) sont situés 
dans la partie postérieure des lèvres. Il y a de chaque côté un incisif supérieur 
et un incisif inférieur, annexés chacun à la lèvre correspondante. 

Inasre sueérreur — Il occupe la partie postérieure et supérieure de la lèvre 
inférieure. Il s’insère : d’une part (insertion fixe), au bord alvéolaire entre l’in- 
cisive externe et la ca- 
nine; — d'autre part 
(insertion mobile), dans 
la peau des lèvres au voi- ] 
sinage de la commissure. | 

Les insertions osseuses 
se font par une série den- 
ticulée. Quelquefois les 

“fibres les plus élevées nais- 
sent du bord postérieur 
de l’aile du nez. De là le 
musele se dirige en bas 
et en dehors, en décri- 
vant une courbe à conca- 
vité inférieure et va se 
perdre dans la lèvre su- fic, 231, — Muscles incisifs et de la houppe du menton. 
périeure, tantôt dans la 
commissure même, tantôt en un point moins éloigné. À son origine, il est 
sous la muqueuse labiale, et la saillie de son corps charnu contribue au re- 
lief qui borde de chaque côté la gouttière labiale médiane. 

Il est quelquefois très imparfaitement séparé de l’orbiculaire, dont il fait 
d’ailleurs partie intégrante, en ce qui concerne l’orbiculaire externe. On a 
signalé aussi sa continuité avec le canin. 

Ixasie irérteuR. — L’incisif inférieur, plus petit ordinairement que le supé- 
rieur, s’insère : d'une part, par un seul faisceau à l’alvéole de la canine, au- 
dessus de la houppe du menton; — d'autre part, à la peau de la lèvre infé- 
rieure, dans la lèvre même ou dans celle de la commissure. On a mentionné 
aussi des fibres pour le menton. Il est dirigé obliquement en haut et en dehors, 
à la rencontre de l’incisif supérieur, longeant le bord inférieur de l’orbiculaire, 
puis se plaçant derrière lui. Les quatre incisifs figurent quatre ares dessinant 
les quatre quarts des lèvres, dans leur portion périphérique. L'incisif infé- 
rieur peut s'unir au buccinateur. 


eee INCÜS, SUP. 


Action des muscles incisifs. — Ces muscles existent déjà chez les mam- 
mifères non primates; ils sont même très développés éhez les solipèdes et les 
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ruminants. Leur action a pour effet de porter les commissures en avant et en 
dedans (adductores anguli oris), par conséquent de déterminer la protraction 
des lèvres. Ils fonctionnent presque toujours synergiquement avec l’orbieu- 
laire interne dans la succion, la préhension des liquides, le baiser, l'expression 
de la moue, de la bouderie, de la petite bouche. 


ORIGINE DES MUSCLES DE LA FACE 


Gegenbaur, le premier, émit l'idée de l'unité morphologique des muscles peauciers de 
la face. Tous, selon lui, dérivent du peaucier du cou ou platysma. Celui-ci, qui apparait 
chez les amphibiens au voisinage de l’arc hyoïdien et au même niveau que le nerf facial, 
s'étend progressivement, dans la série des mammifères, en dessus et en dessous de son point 
d'origine. Son extension inférieure est faible et limitée à la base du cou. Ce muscle 
ne se différencie pas en organes secondaires. Du côté de la tête, au contraire, le platysma 
s'avance par deux voies, par la voie antérieure ou faciale, par la voie postérieure où occi- 
pitale; l'oreille est la limite entre ces deux portions. Le peaucier occipital forme une 
couche continue qui s'étend en arrière de l'oreille sur la partie postérieure du crâne; elle 
donne, par différenciation, les muscles occipital, auriculaire postérieur et le transverse de 
la nuque. Le peaucier de la face prend une tout autre importance par les connexions 
qu'il contracte avec les organes des sens; il se sépare en muscles de plus en plus 
nombreux et de plus en plus indépendants qui atteignent chez l’homme leur plein dévelop- 
pement. Les deux portions initiales du peaucier, la portion faciale et la portion occipitale, 
se rencontrent sur le plan frontal, au milieu de la voûte cränienne, par l'union du muscle 
frontal avec le muscle occipital, et du muscle auriculaire antéro-supérieur avec l'auriculaire 
postérieur. En même temps que s’accroit le territoire du peaucier, le nerf facial, qui est son 
nerf moteur, progresse à son tour; il émet un rameau postérieur, rameau auriculaire posté- 
rieur ou auriculo-occipital, destiné au peaucier occipital; tandis qu’en avant la branche 
cervicale originelle se dédouble pour donner la branche temporo-faciale qui suit le peaucier 
de la face dans son extension vers le crâne. Il prend en même temps un type plexiforme 
de plus en plus accentué. 

La démonstration de cette origine des peauciers de la face aux dépens d’un peaucier 
primitif du cou est fournie par l'anatomie comparée, montrant l'accroissement et lindivi- 
dualisation progressive du platysma, par l’embryologie humaine qui nous révèle des 
formes simples, ataviques, dans les premiers temps de la musculature de la tête, enfin par 
les innombrables variétés, anomalies où anastomoses des peauciers de la tête chez l'homme 
adulte. 

Cette hypothèse, que Gegenbaur avait émise comme une idée générale sans l’appuyer de 
recherches particulières, a été reprise par Ruge (1887), dont les études ont porté sur un 
grand nombre de singes et de prosimiens; Ruge a confirmé l'opinion fondamentale de 
Gegenbaur, et quelques années plus tard, Popowski lui apportait la consécration de ses 
observations sur les mammifères non primates et sur les embryons humains. 

La généalogie de chaque muscle est loin d’êtré établie d’une façon incontestable. L'orbi- 
culaire des lèvres, une des premières différenciations du platysma, aurait donné naissance 
à son tour par émanation de fibres aux incisifs, au myrtiforme, au buccinateur et au canin; 
du canin dériverait le triangulaire par extension inférieure, du triangulaire le risorius 
comme faisceau transversal. De l’orbiculaire des paupières dériveraient le sourcilier et le 
petit zygomatique. Mais sur ces rapports génétiques, les auteurs sont maintes fois en 
discordance. 

La difficulté la plus grave à laquelle se heurte l'hypothèse de Gegenbaur, est l'explica- 
tion des muscles profonds de la face, étant donné que le peaucier du cou est un muscle 
éminemment superficiel. Gegenbaur a fait observer que les mammifères inférieurs possé- 
daient deux peauciers du cou, un peaucier superficiel ou externe, un peaucier profond 
ou interne; le premier est composé de fibres longitudinales, le second (sphincter colli) de 
fibres transversales annulaires. Le sphincter colli existe encore chez les lémuriens, mais 
ne se retrouve jamais ni chez les singes supérieurs, ni chez l'homme. Le dédoublement du 
platysma qui existe normalement chez certains singes, accidentellement chez l'homme, 
et qui le sépare en deux couches superposées externe et interne, se fait uniquement aux 
dépens du feuillet superficiel à fibres longitudinales; il n'y a pas de fibres circulaires. C'est 
ce peaucier profond, ce sphincter colli qui, s'étendant sur les os de la face au-dessous du 
platysma superficiel, a.produit les muscles de la couche profonde. Les muscles profonds 
comprendraient le releveur profond, l'orbiculaire des lèvres, le myrtiforme, le canin et le 
triangulaire, le risorius, le buccinateur; ici encore, il'y a désaccord, et il faut admettre que 


Le 
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le triangulaire, muscle superficiel et origine hypothétique du risorius, a émigré de la pro- 
fondeur à la surface. 

Comme ces muscles profonds de la face se montrent chez les animaux d’une manière 
précoce, et qu'ils sont déjà bien distincts chez les carnivores, il est difficile d'établir leur 
rapport originel avec les muscles superficiels, et Ruge déclare que les relations entre le 
platysma et le sphinceter colli sont inconnues; on ne peut affirmer que le peaucier profond 
dérive du peaucier superficiel, ce qui entraine la possibilité d’une origine double pour les 
muscles de la face. 

Mais une objection plus grave est tirée de l'anatomie comparée. Tout d’abord, chez cer- 
tains animaux, une partie des muscles peauciers de la face reçoit sa motricité du trijumeau 
et non pas du facial. Mais surtout il paraît acquis que les vertébrés inférieurs, comme les 
poissons, possèdent des muscles de la face, alors qu'ils n'ont pas de platysma ; ces muscles 
seraient les orbiculaires de la bouche, des paupières et des narines; c’est-à-dire les sphinc- 
ters indispensables au. fonctionnement de ces orifices. Il est donc possible que des études 
ultérieures amènent à scinder les muscles de la face en deux groupes, les muscles platys- 
miques, émigrations du peaucier cervical, et les muscles autochtones, nés sur place par le 
fonctionnement des ouvertures cutanées. 

L'homme, avons-nous dit, est celui de tous les animaux qui possède les peauciers de la 
tête les plus développés, les plus autonomes. Il faut excepter cependant les muscles de 
l'oreille, qui ont suivi l’atrophie et surtout l’immobilité du pavillon, phénomène que l’on 
constate déjà d’ailleurs chez les singes supérieurs et même chez beaucoup de ruminants; 
les muscles propres du nez sont, eux aussi, faiblement constitués, et chez un grand 
nombre de sujets les narines n’éprouvent guère que le mouvement que leur impriment les 
releveurs. En revanche, l'œil et la bouche ont des muscles nombreux et distincts; les 
expressions caractéristiques de la physionomie, avec leur mille nuances, viennent se con-* 
centrer autour de ces ouvertures; la bouche surtout est desservie par une foule de muscles 
radiés, dont le développement a dû être grandement influencé par l'exercice de la parole. 
Il faut citer, comme des caractères de la musculature faciale de l’homme, l'indépendance 
complète du peaucier du cou, l'individualisation du sourcilier surtout par ses fibres verti- 
cales, du petit zygomatique, du risorius, du transverse du menton, du triangulaire des 
lèvres. Le rire, le froncement du sourcil, labaissement des coins de la bouche, sont des 
expressions essentiellement humaines. L'homme se distingue aussi par la fréquence 
considérable de ses anomalies ou des simples variétés, et l’asymétrie de la musculature 
faciale, droite et gauche, qui rappelle celle des deux moitiés du cerveau. Ces variations né 
sont pas toutes réversives, c’est-à-dire un retour à des formes inférieures, elles sont souvent 
progressives, tendant à la constitution d'un type supérieur. On peut dire d’une manière 
générale que les muscles peauciers, en raison de leur côté expressif ou mimique, ont suivi 
une marche parallèle à celle des centres psychiques; leur individualisation comme leurs 
multiples associations sont commandées par le développement cérébral. 

Ces mêmes conditions règlent l’évolution de la musculature faciale de la naissance à la 
mort. Le nouveau-né n’a de bien développé encore que ses muscles végétatifs nécessaires 
à la succion, comme l'orbiculaire des lèvres, le muscle de Klein, le buccinateur. Le vieillard 
passe, au contraire, pour présenter les peauciers dans leur forme typique. À ce moment, 
les muscles, par leur adhérence à la peau, ont dessiné extérieurement le sens de leur trac- 
tion; des plis coupent perpendiculairement le sens de leurs fibres. Les sillons normaux, 
comme le sillon naso-labial, ou l'oculo-palpébral, sont devenus plus longs et plus profonds, 
et d'autre part, vers quarante ans, ont apparu les rides. Les rides sont les plis temporaires 
de la peau, pendant la contraction musculaire, devenus permanents, c'est-à-dire persistants 
au repos; elles sont la conséquence du jeu incessant des muscles et de l'élasticité du 
tégument qui va toujours en s'affaiblissant. Et de même que les peauciers de la face ont 
une double fonction, organique et expressive, de même les rides ont une double signifi- 
cation; elles sont expressives ou inexpressives, physionomiques ou banales, suivant leur 
origine. C’est ainsi qu'un grand nombre de rides connues tiennent, non au jeu du caractère 
ou des passions, mais à la conformation des organes, à la myopie, à la forme du nez, à la 
dentition, ou aux circonstances extérieures, la vie au grand air ou à l'obscurité, les travaux 
professionnels, 

Sur l'origine des muscles de la face, consultez : GEeGenBauR, Traité d'anatomie humaine; 
— Rucr, Untersuchungen über die Gesichlsmuskulatur der Primaten, Leipzig, 1887; — 
Porowsky, Esquisse d'anatomie comparée des muscles de la face chez l'honvme et chez les 
animaux, 1888 (en russe); — Vincenr, Recherches morphologiques sur les muscles mimi- 
ques, Thèse de Bordeaux, 1889. 

Sur la fonction expressive des muscles de la face, voy. : Cu. BeLz, Anatomy and Physio- 
logy of expression, 1844; — Ducuexxe (de Boulogne), Mécanisme de la physionomie 
humaine, 1852; — Darwin, Expression de l'émotion chez l’homme et les animaux, 1877. 
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MUSCLES MASTICATEURS 


Les muscles masticateurs sont représentés, chez les vertébrés inférieurs, par 
une masse musculaire unique (Gegenbaur), réunissant le maxillaire primor- 
dial à la base du crâne. Chez les vertébrés supérieurs, le système masticateur 
s’est développé peu à peu et s’est différencié en plusieurs muscles distincts. La 
disposition de ces muscles présente d’ailleurs de grandes variations suivant 
les espèces, et est en relation directe avec la configuration de l'articulation 
maxillaire, faconnée elle-même par le mode de mastication. Chez les primates, 
où le maxillaire présente surtout des mouvements d’abaissement et d’élévation, 
c’est le système des fibres verticales qui a pris le plus grand développement, il 
est constitué par trois muscles : le temporal, le masséter, le ptérygoïdien in- 
terne. Le système des fibres horizontales est beaucoup moins développé; il n’est 
représenté que par le ptérygoïdien externe. Ajoutons que dans l'espèce humaine 
et, plus spécialement, dans la race blanche, les muscles masticateurs semblent 
être en voie de régression, régression d’ailleurs toute relative. 


TEMPORAL. — M. temporalis. 


Muscle large, aplati et rayonné, mince à sa partie supérieure, très épais en 
bas, le temporal s'étend de la fosse temporale à l'apophyse coronoïde du maxil- 
laire inférieur. : ; 

Il nait de la fosse temporale et de l'aponévrose qui le recouvre. Sa z0n€ 
d’origine sur l'os a une forme irrégulièrement circulaire. Elle est limitée en 
haut par la ligne courbe temporale inférieure; en bas, par la crête temporale 
de la face externe de la grande aile du sphénoïde, par la gouttière que forme, 
en s'implantant sur l’écaille du temporal, la racine transverse de l’apophyse 
zygomatique et par la crète sus:mastoïdienne. En avant, la zone d’implanta- 
tion dépasse à peine la suture sphéno-malaire, laissant libre de toute insertion 
la face postérieure de l'os jugal, que recouvre une graisse fluide, abondante. 
Plus haut, les fibres charnues s'implantent sur toute la face postérieure de 
l'apophyse externe du frontal. En arrière, la zone d'implantation est limitée 
par la courbe formée par la rencontre de la ligne temporale inférieure avec la 
crête sus-mastoïdienne. 

Toutes ces origines se font par implantation directe des fibres charnues. Au 
niveau de la grande aile du sphénoïde et surtout de la crête infra-temporale, 
il existe quelques fibres aponévrotiques qui s’entrecroisent avec les fibres d’ori- 
gine du faisceau supérieur du ptérygoïdien externe. 

Les origines sur l’aponévrose, beaucoup moins importantes, se font par des 
faisceaux assez clairsemés sur les deux tiers supérieurs de la face profonde de 
l'aponévrose temporale. — Au-dessous de l’attache de cette aponévrose sur l’ar- 
cade zygomatique, quelques fibres charnues naissent du tiers moyen de la face 
interne de cette arcade et même du tendon d'origine du masseter. $ 
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L] 
° Toutes ces fibres constituent, par leur réunion, un corps charnu qui, très 
mince et très étalé à sa partie supérieure, se ramasse et devient très épais infé- 
rieurement. Il atteint son maximum d'épaisseur au niveau de la erète infra- 
temporale. Les fibres convergent vers l’apophyse coronoïde, les antérieures ver- 
ticalement, les moyennes obliquement; les postérieures suivent d’abord un tra- 
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jet horizontal, puis se réfléchissent sur la gouttière formée par la racine 
transverse de l’arcade zygomatique, et descendent obliquement vers l’apophyse 
coronoïde. Elles vont toutes se jeter sur les deux faces d’un tendon très résis- 
tant, de forme triangulaire, qui apparait très haut dans l’épaisseur du musele, 

Les fibres nées de la fosse temporale s’attachent sur la face interne de ce 
tendon, qu’elles couvrent jusque dans le voisinage de l’apophyse coronoïde; les 
fibres venues de l’aponévrose et de l’arcade zygomatique se jettent sur la face 
externe du tendon, mais, en raison de leur petit nombre, elles ne le masquent 
24 
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qu'incomplètement. Ce mode de terminaison des fibres charnues sur le tendon 
donne au temporal la structure d’un muscle bipenné, avec deux chefs d’origine 
très inégaux en volume : l’un, profond, d’origine 
osseuse, très volumineux; l’autre, superficiel, d’ori- 
gine aponévrotique surtout, très mince (Voy. la 
coupe frontale, fig. 233). 

Le tendon terminal, extrêmement résistant, 
engaine l’apophyse coronoïde du maxillaire. Ce- 
pendant, en dehors, les insertions ne couvrent 
-…..—.. Temporal guère que la partie toute supérieure de la face ex- 
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fibres mi-charnues, mi- 
! aponévrotiques, à la par- 
Fic. 233. — Région ptérygo-maxillaire, coupe frontale, partie tie inférieure de la face 
antérieure. (Figure extraite de l'Analomie médico-chirurgi- . 
cale.) interne de la coronoïde, 
« sur l'éminence qui se 
continue inférieurement avec la ligne oblique interne du maxillaire ». (Theile.) 
Rapports. — Dans ses trois quarts supérieurs, le temporal chemine dans 
la loge ostéo-aponévrotique que lui forment, en dedans, la paroi osseuse de la 
fosse temporale, en dehors, l’aponévrose temporale. Entre lui et l'os cheminent 
les vaisseaux et nerfs temporaux profonds. Plus bas, il descend entre l’arcade 
zygomatique et le masséter en dehors, le ptérygoïdien externe, le buccinateur 
et la partie postérieure de la boule graisseuse de Bichat en dedans. — Son 
bord antérieur vertical, est séparé de la gouttière rétro-malaire par une graisse 
abondante. J'ai signalé la réflexion de son bord postérieur sur la gouttière 
creusée à la base de l’apophyse zygomatique. 


* Innervation. — Le temporal est innervé-par les branches temporales profondes du nerf 
maxillaire inférieur. Ces branches sont au nombre de trois. La première ou postérieure nait 
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par un tronc commun avec le nerf massétérin. D'abord horizontalement dirigée en dehors, 
elle monte ensuite obliquement en haut et en arrière et se distribue dans la partie posté- 
rieure du temporal. — La branche moyenne naît directement du tronc du maxillaire : elle 
est souvent double (Froment). Après avoir longé en dedans la paroi osseuse, et en dehors 
le ptérygoïdien externe et le tendon du temporal, ce nerf se dirige verticalement en haut 
dans la portion moyenne du temporal. — La branche antérieure naît du rameau buccal au 
moment où il traverse les deux faisceaux du muscle ptérygoïdien externe; elle monte verti- 
calement et se distribue dans la portion antérieure et inférieure du muscle. 


Variations et anomalies. — Le temporal peut se rapprocher de la suture sagittale. — 
Très fréquemment quelques-unes de ses fibres postérieures s’insèrent directement à la face 
interne et au bord antérieur de la coronoïde, — Le temporal peut encore s'étendre le long 
du bord antérieur de la branche montante du maxillaire inférieur comme chez certains go- 
rilles (Macalister, Ledouble). 

Ledouble l'a vu divisé en deux chefs : l’un zygomatique, l’autre temporo-sphénoïdal ; 
Massa a rencontré un temporal formé par deux couches superposées, disposition en tout 
semblable à celle observée chez le chat. — Horner puis Macalister ont signalé la fusion de 
ses fibres les plus inférieures avec celles du bord supérieur du ptérygoïdien externe. — 
D'après Henke (Zeitschr. für rat. Med., % S., vol. VIII, 76), il ne serait pas rare de voir 
un faisceau du temporal s’insérer au bord antérieur du ménisque temporo-maxillaire. 
D’autres fois, au contraire, on voit naître du ménisque des faisceaux qui vont se perdre 
dans le temporal ou le masséter. Ces faisceaux s’isolent quelquefois et donnent naissance à 
un petit muscle qui s'attache sur l’échancrure sigmoïde (M. temp. minor de Henke), 


MASSÉTER. — M. masseter. 


Court, très épais et de forme quadrilatère, le masséter s'étend de l’apophyse 
zygomatique au bord inférieur et à la face externe de la branche montante de 
la mâchoire, qu’il couvre presque tout entière de son insertion. 

Il est formé de deux parties, ou, plus exactement, de deux couches superpo- 
sées qui, distinctes en arrière, sont plus ou moins confondues en avant. 

La couche superficielle, plus longue et plus antérieure, naît du bord infé- 
rieur de l’arcade zygomatique, depuis l'implantation à la face externe du maxil- 
laire jusqu’à la jonction des portions malaire et temporale de l’arcade. Cette 
origine se fait par une aponévrose, épaisse et très ‘résistante, qui entaille 
le bord inférieur si épais de l’arcade. Cette aponévrose, beaucoup plus haute 
en avant qu'en arrière, où elle fait parfois défaut, est découpée inférieurement 
en plusieurs languettes pointues qui s’allongent à la surface du musele et 
s’enfoncent dans son épaisseur. 

Les fibres charnues, nées de la face interne de cette aponévrose, se portent 
en bas et en arrière et vont se fixer sur l'angle de la mâchoire, qu’elles déjet- 
tent en dehors quand le musele est très développé, sur le bord inférieur de la 
branche montante et sur la partie inférieure de la face externe de cette 
branche, les antérieures directement, les postérieures par l'intermédiaire de 
fortés lames aponévrotiques qui relèvent en crêtes la surface osseuse (V. Ost., 
fig. 548 et 549). 

La couche profonde, plus courte que la précédente, la déborde en arrière. 
Elle naît, par implantation directe des fibres charnués, sur toute la longueur 
du bord inférieur et de la face interne de l’arcade zygomatique. Quelques fais- 
ceaux naitraient, d’après Theile, sur la surface profonde de l’aponévrose tem- 
porale. Les fibres charnues, d'autant plus courtes qu'elles sont plus posté- 
rieures, descendent presque verticalement, croisent à angle aigu les fibres de 
la couche superficielle, et viennent s'implanter soit directement, soit par l’in- 
termédiaire de courtes fibres aponévrotiques, sur la partie supérieure de la faée 
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externe de la branche montante du maæillaire. En bas, sa zone d'insertion 
confine à celle des faisceaux superficiels. En haut, elle s'approche de l'échan- 
crure coronoïde, et empiète, au niveau de la base de l’apophyse coronoïde, sur 
l'insertion du temporal. 

Le masséter est ordinairement formé de fascieules rassemblés en faisceaux 
imbriqués : cette structure apparaît nettement lorsque l'on étudie le muscle 
en action sur un sujet rasé et musclé. 


Rapports. — La face externe du massôter est recouverte par l'aponévrose 


……… Couche profe 


Fic. 234. — Muscle masséter. 


massétérine, Par son intermédiaire, elle répond au peaucier et au risorius de 
Santorini, qui croise obliquement la partie inférieure du masséter, à la partie 
antérieure de la parotide et au prolongement antérieur de cette glande, aux 
filets du facial, à l'artère transverse de la face et au canal de Sténon qui la 
croisent perpendiculairement. La face interne répond au buccinateur dont la 
sépare la partie antérieure de la boule graisseuse de Bichat (lig. 238), à la 
branche montante du maxillaire, au tendon du temporal et au ptérygoïdien 
externe dont le sépare le septum sigmoïdal, lame fibreuse qui comble l’échan- 
crure sigmoïdale. D'après Monro, il existerait entre le ptérygoïdien externe et 
le masséter une et quelquefois deux petites bourses séreuses (Moxno, Icon. burs. 
corp. hum. Taf. IL, fig. 1, 2). Je n’ai pu trouver à la place indiquée qu'un tissu 
celluleux lâche. Une autre bourse séreuse a été signalée par Hyrtl, entre le bord 
postérieur du masséter et la capsule de l'articulation temporo-maxillaire re- 
poussée par le condyle dans les mouvements étendus de la mâchoire (Hyrrz, 
Top. Anat., p. M5, T° édit.). 
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Innervation — Ce muscle, comme tous les masticateurs, est innervé par le nerf maxil- 
laire inférieur. Né à la sortie même du trou ovale, le nerf massétérin est d’abord placé entre 
la paroi supérieure de la fosse zygomatique et le muscle ptérygoïdien externe; après avoir 
fourni le nerf temporal profond postérieur, il se dirige en baset en dedans, traverse l’échan- 
crure sigmoïde, et se divise alors en deux groupes de filets qui se répandent dans le corps 
charnu (fig. 232). 

Variations et anomalies. — Le masséter aéquiert un volume considérable chez certai- 
nes races noires d'Océanie (Chudzinski). 

Duméril a signalé son absence, mais dans un cas de malformations congénitales multiples. 
— Sœmmering l'a vu con- 
stitué par deux faisceaux Temporal RU 
distincts, séparés par une FH Pb dog à 
bourse séreuse. Les Ron- 
geurs, le gorille ont 
deux masséters. — Maca- 
lister a signalé un fais- 
ceau surnuméraire parti 
du ligament latéral ex- 
terne de l'articulation tem- 
poro-maxillaire.  Chud- 
zinski a très fréquem- 
ment retrouvé ce faisceau 
chez les nègres. — Le 
Double a observé un 
faisceau supplémentaire 
qui naissait sur le ma- 
laire. Ce faisceau se ren- 
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masséter sont intimement 
confondus. Haller a si- 
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plus ou moins complète 
avec le ptérygoïdien ex- 
terne s'observe également chez l'homme. — Tous ces faits de fusion des masticateurs s'ex- 
pliquent par l’origine commune de ces muscles qui, comme l’a démontré Mathias Duval, 
dérivent tous de la musculature de l'arc maxillaire. 


PTÉRYGOIDIEN INTERNE. — M. pterygoideus internus. 


Muscle épais, de forme quadrangulaire, le ptérygoïdien interne s'étend de 
l'apophyse ptérygoïde à l'angle du maxillaire. Obliquement dirigé en bas, en 
arrière et en dehors, il va rejoindre le masséter au niveau de ses insertions 
inférieures. Rappelant le masséter par sa forme et sa configuration, assez pour 
justifier le nom de masséter interne que lui donnent certains auteurs, il forme 
avec lui une sorte de sangle musculaire excessivement puissante, dont les extré- 
mités répondent à l'apophyse zygomatique et à l’apophyse ptérygoïde, et 
dont la partie moyenne embrasse l’angle du maxillaire. 

IL nait : 1° de la face externe de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde ; 
2% de la face interne de l'aile externe; 3° du fond de la fosse ptérygoïde; 
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4° de la face postérieure de l'apophyse pyramidale du palalin; 5 de la face ex- 
terne de la tubérosité du maæillaire supérieur, près de la suture qui unit au 
palatin. 

Les origines sur les deux ailes de l'apophyse ptérygoïde se font par deux 
aponévroses nacrées, qui donnent attache par leurs faces latérales aux fibres 
charnues ; dans le fond de la fosse ptérygoïdienne, elles se font par implan- 
tation directe des fibres charnues; sur l’apophyse pyramidale du palatin elles 
se font par un tendon extrèmement résistant qui réunit en avant les aponé- 
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Fic. 236. — Muscles plérygoïdiens. 


vroses d’origine disposées en V à concavité postéro-supérieure. Sur la tubéro- 
sité du maxillaire, les insertions se font par un mince tendon qui croise la face 
externe du ptérygoïdien externe en se réunissant aux autres fibres du ptéry- 
goïdien interne. Quel que soit leur mode d'origine, les fibres musculaires se 
dirigent en bas et en arrière, constituant un corps charnu épais, qui va s’atta- 
cher en bas sur la face interne et le bord inférieur du maxillaire, soit directe- 
ment, soit par l'intermédiaire de fortes lames ‘aponévrotiques. La surface 
d'insertion représente assez bien un triangle dont le sommet répond à l’angle 
du maxillaire et dont la base affleure l'orifice d'entrée du canal dentaire et la 
gouttière mylo-hyoïdienne. Comme le masséter, le ptérygoïdien interne est con- 
stitué par un ensemble de petits faisceaux penniformes; ces faisceaux, plus ou 
moins confondus à leur origine, sont assez nettement distincts en bas, où les 
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mul tiples lames de terminaison constituent à chacun d’eux un tendon spécial, 
et relèvent en crêtes parallèles la surface osseuse sur laquelle elles se fixent. 


Rapports. — La face interne du ptérygoïdien interne répond, près de 
son origine, au péristaphylin externe; plus bas, elle répond au pharynx; 
d’abord contiguë à celui-ci, elle s’en écarte peu à peu, formant avec lui un 
angle dièdre ouvert en arrière : espace ptérygo-pharyngien. La face externe 
répond d’abord au ptérygoïdien externe; plus bas, elle limite avec la branche 
montante du maxillaire un espace angulaire dans lequel cheminent les deux 
branches terminales du maxillaire inférieur; au-dessous de l’orifice supérieur 
du canal dentaire, le muscle applique contre l'os les vaisseaux et nerfs mylo- 
hvoïdiens situés dans la gouttière de même nom (fig. 235 et 238). 

Innervation. — Le nerf maxillaire inférieur, un peu au-dessus du ganglion otique, 
abandonne un filet assez grêle qui s’accole au ganglion; et s'applique ensuite à la face pro- 
fonde du ptérygoïdien interne, dans lequel il se perd en s’anastomosant, dit Froment, avec 


le filet ptérygoïdien du rameau lingual. Le ptérygoïdien interne reçoit aussi des filets très 
grèles du buccal, 


Variations et anomalies.— Assez fréquemment chez l’homme comme chez les anthro 
poïdes, le ptérygoïdien interne recoit un chef surnuméraire venu de la facette inférieure de 
l’apophyse pyramidale du palatin. — Parfois encore il échange des fibres avec le pérista- 
phylin externe. — Moser l’a vu donner naissance au stylo-glosse. De même, Macalister a 
vu, chez le gorille, le stylo-glosse provenir du ptérygoïdien interne. — Gruber a signalé un 
faisceau envoyé par le ptérygoïdien interne à la bandelette stylo-maxillaire. 


PTÉRYGOIDIEN EXTERNE. — M. pterygoideus externus. 


Epais et court, le ptérygoïdien externe s'étend horizontalement, de l'apo- 
physe ptérygoïde et de la grande aile du sphénoïde au condyle du maxillaire. 

Il est formé par deux faisceaux. 

Le faisceau supérieur, faisceau sphénoïdal, naît : 1° du tubercule sphé- 
noïdal; 2 de la crête sous-temporale du sphénoïde; 3 de la face externe 
de' l'apophyse ptérygoïde dans sa partie supérieure, près de la base (Voy. 
Ost., fig. 449). Ces origines se font par de courtes fibres aponévrotiques et 
par l'implantation directe des fibres charnues. — Assez souvent, il existe au 
niveau du tubereule sphénoïdal un gros faisceau tendineux, très résistant. — 
Il n’est pas rare de voir les fibres tendineuses qui se détachent de la crête sous- 
temporale donner à la fois naissance à des fibres charnues du ptérygoïdien 
externe et du temporal. 


Les faisceaux charnus constituent un corps musculaire aplati haut de 2 cm., 
épais de 1 em. environ, qui se dirige en arrière, en bas et en dehors, et qui va 
s'insérer par de courtes fibres aponévrotiques : 1° sur le bord antérieur du 
ménisque articulaire; 2° sur le tiers supérieur de la facette rugueuse et ova- 
laire creusée sur la face antérieure du col du condyle. 

Le faisceau inférieur ou ptérygoïdien naît : 1° sur les deux tiers inférieurs 
de la face externe de l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde; 2 sur la partie 
externe de l’apophyse pyramidale du palatin; 3° sur la partie de la fubérosité 
du maæillaire contiguë à cette apophyse. — Les fibres charnues nées de ces 
origines, soit directement, soit par l'intermédiaire de courtes fibres tendineuses, 
se dirigent en arrière et en dehors, en suivant un trajet horizontal pour les 
supérieures, obliquement ascendant pour les inférieures. Elles constituent un 
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corps musculaire très épais, qui se termine par de fortes fibres aponévrotiques 
sur les deux tiers inférieurs de la facette du col du condyle. 

Les deux faisceaux, séparés à leur origine par un espace triangulaire, s'acco- 
lent et tendent à se fusionner dans le voisinage de leur insertion condylienne. 
— Dans quelques cas, l'interstice qui les sépare est rempli par des fibres mus- 
culaires naissant d'une arcade qui réunit leurs origines et sous laquelle passe 
l'artère maxillaire interne. 


Rapports. — Par sa face supérieure, le ptérygoïdien externe répond au pla- 
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Fi. 237. — Muscle ptérygoïdien interne. 


fond de la fosse zygomatique; sa face antéro-externe, légèrement concave, 
répond au maxillaire inférieur, puis à la boule de Bichat et au plexus veineux 
ptérygoïdien qui la séparent du tendon du temporal; en arrière de ce tendon 
elle entre en rapport avec la face profonde du masséter, au niveau de l’échan- 
crure sigmoïde, obturée par le septum sigmoïdal. — La face postéro-interne, 
convexe, répond au péristaphylin externe et au ptérygoïdien interne, séparée de: 
ces deux muscles par l’aponévrose interptérygoïdienne. 

La maxillaire interne affecte avec le ptérygoïdien externe des rapports varia- 
bles bien étudiés par Juvara (Th. Paris, 1895) : tantôt l'artère, après avoir 
contourné le col du condyle,chemine sur la face interne du ptérygoïdien 
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externe et passe près du fond de la fosse ptérygo-maxillaire, entre les deux 
faisceaux du muscle, pour gagner le trou sphéno-palatin; c'est la variélé 
profonde. Tantôt l'artère contourne le bord inférieur du muscle, tout près de 
sa terminaison, et che- RUN SAME 
mine sur sa face antéro- 
externe jusque vers le 
trou sphéno-palatin : va- 
riélé superficielle. Il en 
résulte des modifications 
faciles à comprendre 
dans les rapports de cer- 
taines des branches de la ANSE PRE: ae De QE . Temporal 
maxillaire interne avec 
le muscle ptérygoïdien. 


Lasssesasseene , Masséler 


EE « Pléry. ext. 


— Le nerfmaxillaire in- KT A 
férieur et ses deux bran- ee + & TT EAN a 
ches principales, le den- ï La A 


RD N. lingual 


taire inférieur et le lin- 
gual, croisent la face 
«interne du ptérygoïdien 
externe. Tout près de son 
origine, le lingual reçoit 
à ce niveau la corde du 
tympan. L’auriculo-tem- 
poral suit la face posté- 
rieure du muscle pour 
aller contourner le con- 
dyle. Le nerf massétérin et le nerf temporal profond moyen émergent entre 
la face supérieure du muscle et le rebord osseux ; le nerf buccal passe entre les 
deux faisceaux du ptérygoïdien. + 


Q 


Fic. 238. — Région ptérygo-maxillaire, coupe horizontale 
(d’après Juvara). 


Innervation. — Le nerf buccal, passant entre les deux faisceaux du muscle ptérygoï- 
dien externe, abandonne des filets ascendants pour le faisceau supérieur et des filets des- 
cendants qui vont se perdre dans le faisceau inférieur du muscle. Le ptérygoïdien externe 
reçoit également un filet du nerf du ptérygoïdien interne (Froment). 


Variations et anomalies. — Les deux faisceaux, supérieur et inférieur, du ptérygoïdien 
externe peuvent rester plus ou moins distincts, comme chez le cheval. — Ledouble a vu le 
chef supérieur devenir entièrement tendineux et la moitié externe du chef inférieur devenir 
aponévrotique. — Fæsebeck, puis Ledouble, ont vu se détacher du chef inférieur de ce 
muscle un faisceau qui allait se perdre sur la capsule temporo-maxillaire. Dans ces cas, le 
maxillaire interne passait entre le muscle normal et le faisceau surnuméraire. — Meckel à 
observé l'union plus ou moins intime avec le temporal et le digastrique. 


Ptérygoïdiens accessoires. — Sous les noms de Ptérygo-épineux et de Ptérygoïdien 
propre, les auteurs ont décrit deux petits muscles surnuméraires, inconstants, et de si- 
gnification encore douteuse, Le ptérygo-épineux s'étend de l’'épine du sphénoïde, parfois 
de la scissure de Glaser, au bord postérieur de l'apophyse ptérygoiïde (aile externe), entre 
les deux ptérygoïdiens. Suivant Theile et Macalister, il dériverait d’un faisceau du ligament 
ptérygo-épineux de Civinini; pour Poland et Humphry, il dériverait du ligament sphéno- 
maxillaire. — Le pléryguïdien propre, petit sphéno-ptérygoïdien signalé par Theile, Henle, 
Macalister, Wagstalf, a été trouvé trois fois par Ledouble. Il se détache toujours de la crête 
temporale de la grande aile du sphénoïde, pour se fixer soit au bord postérieur ‘et à la face 
externe de l’aileron externe de la ptérygoïde, soit à la tubérosité maxillaire. Il peut encore 
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se terminer sur l'apophyse pyramidale du palatin, sur le ligament ptérygo-maxillaire, sur 
le maxillaire inférieur et même dans le musele buccinateur. — Sa signification est des plus 
obscures. Ledouble, qui a cherché mais en vain son homologue dans la série animale, 
se demande si ce petit muscle, sans action chez l'homme dont les ptérygoïdes sont fixes, 
ne serait pas le vestige d’un musele existant normalement chez les vertébrés ovipare dont 
les ptérygoïdes sont mobiles. 


Action des muscles masticateurs. — Avant d'étudier l’aclion des muscles 
masticateurs, je crois utile de rappeler en deux mots la mécanique de l’articu- 
lation temporo-maxillaire. Nous savons que cette articulation est décomposable 
en deux articulations secondaires qui sont chacune le siège de mouvements 
ayant lieu autour d’un axe de rotation spécial. Dans la première (articulation 
ménisco-temporale), le ménisque se déplace dans le sens antéro-postérieur sur 
le condyle temporal en décrivant autour de l’axe de ce condyle une circonfé- 
rence d’un centimètre de rayon. — Dans la deuxième (articulation ménisco- 
maxillaire), le condyle du maxillaire se déplace en décrivant une circonférence 
dont le rayon est plus petit que celui de l'articulation précédente. Bien entendu 
les mouvements qui se passent dans ces articulations sont exécutés, non pas 
successivement, mais simultanément et se combinent pour produire les mou- 
vements physiologiques que j'ai signalés dans l’Arthrologie. 

Les muscles masticateurs impriment à la mâchoire des mouvements d'élé- 
vation, de propulsion et de rétropulsion, et des mouvements de diduction ou de 
latéralité. 

Mouvements d'élévation. — Le mouvement d’élévation est produit par le 
temporal, le masséter et le ptérygoïdien interne. Il est intéressant de remarquer 
la force considérable de ces muscles élévateurs, force qui‘ contraste singulière- 
ment avec la faiblesse des agents qui produisent l’abaissement du maxillaire 
(Voy. Action du digastrique, du mylo-hyoïdien, etc.) .Ces trois muscles agissent 
sur les deux articulations ménisco-temporale et ménisco-maxillaire. L'action sur 
l'articulation ménisco-maxillaire s'explique aisément; il n’en est pas de même 
pour l’action sur l'articulation ménisco-temporale. Pendant le mouvement de 
fermeture, condyle et ménisque se déplacent dans cette articulation d'avant en 
arrière. On comprend facilement que les fibres inférieures du temporal produi- 
sent ce mouvement. L'explication est moins facile pour les autres fibres du tem- 
poral, pour le masséter et pour le ptérygoïdien externe. Étant donné leurs points 
d'attache et leur direction ainsi que la situation de l’axe de rotation de l'articu- 
lation supérieure, il semble à priori qu'ils doivent produire dans l'articulation 
supérieure un mouvement d'arrière en avant. Mais, en calculant les deux com- 
posantes de la force développée par chacun des élévateurs, on est amené, ma- 
thématiquement, à conclure, avec Henke, que ces muscles ne peuvent produire 
dans l'articulation ménisco-temporale qu'un mouvement d'avant en arrière. 
C'est, par ce même caleul des composantes, qu'on peut prouver théoriquement 
ce fait, facile à constater par l'expérience, que la force développée par les 
élévateurs est en raison directe du degré de rapprochement des organes den- 
faires. 


L'action élévatrice du temporal, du masséter et du ptérygoïdien interne a été 
bien étudiée par Henke (Zeitsch. f.rat. Med., IE série, vol. VII) ; il a montré 
que la direction de l'axe de traction de ces muscles, tangenle pour chacun: 
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d'eux à la circonférence que doivent décrire les points qu’ils sont destinés à 
mouvoir, était disposée de façon à permettre leur action synergique. 

Mouvements en avantet en arrière, propulsion et rétropulsion. — Ces mou- 
vements, qui s’accomplissent en tant que mouvements accessoires dans le mou- 
vement complexe d'ouverture et de fermeture physiologique, peuvent s’exécuter 
isolément. 

Le mouvement de propulsion est déterminé exclusivement par la contraction 
synergique des deux ptérygoïdiens externes; nous avons vu, en effet, que mal- 
gré leurs origines antérieures, les autres masticateurs étaient plutôt des 
rétracteurs. Ce mouvement s’accomplit dans l’articulation ménisco-temporale, 
Le ptérygoïdien externe n’agit pas, en effet, sur l'articulation ménisco-maxil- 
laire. S'il produit, en se contractant, un léger écartement des arcades dentaires, 
c’est que le ménisque, et avec lui le condyle, doit, pour se porter en avant, des- 
cendre la pente du condyle temporal. 

Mouvements de latéralité ou de diduction. — Ces mouvements, qui sont ea- 
ractérisés par la propulsion unilatérale d’un condyle, avec rotation sur place du 
condyle opposé, sont produits par la contraction d’un seul des ptérygoïdiens 
externes. Qu'ils se contractent simultanément ou isolément, les ptérygoïdiens 
externes ont pour antagonistes les fibres postérieures du temporal et le digas- 
tique. 


APONÉVROSES ANNEXÉES AUX MUSCLES MASTICATEURS 


Aponévrose temporale. — L’aponévrose temporale, resplendissante et 
nacrée, nait : en avant, du bord postérieur de l’apophyse orbitaire externe; en 
haut et en arrière, de la ligne courbe temporale supérieure et de l’interstice qui 
sépare les deux lignes courbes. Dans tout cet interstice, large de plus d’un 
centimètre, elle se confond entièrement avec le périoste, sans qu'on puisse, 
cependant, admettre, avec Richet et Merkel, que celui-ci se dédouble au niveau 
de la ligne courbe temporale pour envelopper le muscle. J'ai dit ailleurs (Voy. 
Traité d'anatomie médico-chirurgicale, par P. Poirier, page 38, et Ostéologie, 
page 444) que da largeur de l’origine crânienne de l’aponévrose temporale, occu- 
pant toute la largeur de la bande osseuse comprise entre les deux lignes cour- 
bes, était sans doute explicable par ce fait que ces lignes, et d’autres qui leur sont 
intermédiaires, marquent les étapes successives du retrait du muscle temporal. 

Dans son quart inférieur, l'aponévrose temporale se dédouble en deux feuil- 
lets, séparés par un tissu cellulo-graisseux dans lequel chemine parfois l'artère 
temporale moyenne. Plus bas, ces deux feuillets se fusionnent de nouveau en 
un feuillet unique qui vient se fixer sur le bord supérieur tranchant de l’arcade 
zygomatique (Voy. fig. 233). La face superficielle de l’aponévrose temporale 
répond à l’aponévrose épicrânienne qui vient se perdre sur elle, au tissu cellu- 
laire’sous-cutané et aux vaisseaux et nerfs qui cheminent dans son épaisseur, 
artère temporale superficielle, nerf auriculo-temporal. Sa face profonde donne 
naissance, dans ses deux tiers supérieurs, au muscle temporal, dont elle est 
séparée en bas par une graisse abondante et fluide. 


Aponévrose massétérine. — Très mince, mais assez résistante, l'apo- 
névrose massétérine présente, comme le musele qu’elle applique sur la branche 
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montante du maxillaire, une forme quadrilatère. En haut, elle s'attache sur 
le bord supérieur de l'arcade zygomatique, en arrière, sur le bord postérieur 
_ du maxillaire, en bas sur son bord inférieur. En avant elle se fixe sur le bord 

antérieur de l’'apophyse coronoïde et la face externe du corps de l'os. Recou- 
verte par le canal de Sténon, le prolongement antérieur de la parotide, l'artère 
transverse de la face, les filets du facial, le risorius de Santorini et les fibres 
postérieures du peaucier qui cheminent dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
elle forme, avec la branche montante du maxillaire, une loge ostéofibreuse 


qui contient le masséter. 


Aponévroses des ptérygoïdiens. — Chacun des ptérygoïdiens est en- 
veloppé par une mince toile celluleuse qui envoie dans l'épaisseur du corps 
charnu des expansions qui séparent les faisceaux. De plus, il existe, entre les 
deux muscles, une toile aponévrotique résistante, c'est l'aponévrose interptéry- 
goïdienne. Beaucoup plus épaisse en dedans qu'en dehors, elle s’insère, par son 
bord supérieur, sur la face antérieure et sur le bord inférieur de l'apophyse 
vaginale et sur l'épine du sphénoïde. Son bord inférieur se perd en avant 
sur la face externe du ptérygoïdien interne et s'insère en arrière sur la face 
interne du maxillaire, au niveau de la limite supérieure de l'insertion du 
ptérygoïdien interne. Son insertion inférieure se prolongerait même, d’après 
Juvara, sur le bord postérieur du maxillaire. Le bord interne de l’aponévrose 
inter-ptérygoïdienne suit le ligament sphéno-épineux et l'aile externe de la 
ptérygoïde. Son bord externe, libre, présente un aspect falciforme; il limite, 
avec la face interne du col du condyle, un orifice par lequel passent l'artère 
maxillaire interne, le nerf auriculo-temporal et de grosses veines. L'aponévrose 
interptérygoïdienne, ainsi conçue, présente deux renforcements, l’un à sa partie 
moyenne, c’est le ligament sphéno-épineux, l'autre au niveau de son banc 
postérieur, c’est le ligament tympano-maxillaire. — On pourrait également 
rattacher aux ptérygoïdiens les aponévroses stylo-maxillaire et stylo-pharyn- 
gienne, décrites avec les aponévroses du pharynx. 


MUSCLES DU COU 


Les muscles du cou, tels qu’on les décrit dans les classiques, sont formés par 
des éléments de valeur bien différente. Le peaucier, quelle que soit son origine 
embryonnaire, se rattache morphologiquement au système des muscles de la 
face avec lesquels il a été décrit. — Le sterno-cléido-mastoïdien, annexe en 
partie du membre supérieur, par Son insertion claviculaire, devrait être décrit 
avec le trapèze dont il a là valeur morphologique. — Seuls, les autres muscles 
du cou appartiennent en propre à la région cervicale. Essentiellement formés 
par des fibres verticales, ils entourent la portion initiale du tube digestif et du 
conduit laryngo-trachéal. Ils se groupent soit en avant de ces organes (mus- 
cles des régions sus- et sous-hyoïdiennes), soit sur leurs parties latérales (groupe 
des scalènes), soit en arrière d'eux (muscles prévertébraux). — Dérivés des 
myomères primordiaux de la région cervicale, la plupart de ces muscles possè- 
dent des intersections aponévrotiques, indices de leur origine métamérique. 
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Les muscles du cou peuvent être répartis de la façon suivante à— 1° sterno- 


mastoïdien ; — 2° muscles de la région sus-hyoïdienne ; — 3° muscles de la 
région sous-hyoïdienne; — 4° muscles de la région profonde et latërale; — e 


5° muscles de la région profonde et médiane ou muscles prévertébraux. 


STERNO-CLÉIDO-MASTOIDIEN. — M. sterno-cleido-mastoideus. 


Muscle large et puissant, allongé sur les parties latérales et antérieures du 
cou, au-dessous du peaucier, le sterno-cléido-mastoïdien, formé de deux couches, 
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Fi. 239, — Muscles du cou; face latérale, 


descend obliquement de l'apophyse mastoïde vers l'articulation sterno-clavicu- 
laire. Il serait logique de décrire comme origine de ce muscle, ainsi que l'ont 
déjà fait Sæmmering et Theile, l'extrémité qui s'implante sur l’apophyse 
mastoïde. Cependant l'usage a prévalu de considérer l'extrémité sterno-clavi- 
culaire comme l’origine du sterno-cléido-mastoïdien. 

Obliquement étendu du sternum et de la clavieule à l'apophyse mastoïde et à 
la ligne courbe supérieure de l'occipital, le sterno-cléido-mastoïdien, formé de 
deux couches musculaires de direction différente, s’insère en bas par trois 
chefs nettement distincts, un chef sternal et deux chefs claviculaires, ces deux 
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derniers superposés. Le plus souvent ces faisceaux conservent leur indépendance 
ÉD." . . . 
et peuvent être suivis jusque près de l'insertion mastoïdienne. 
Le chef sternal s'insère sur la face antérieure de la première pièce du ster- 


num, à d 


eux centimètres au-dessous de la fourchette, au-dessous et en dedans 


de l’encoche claviculaire. Ces insertions se font par un fort tendon, plus ou 
moins étalé, dont les fibres les plus internes vont s’entre-croiser sur la ligne 
médiane du sternum avec les fibres homologues du côté opposé. Assez souvent 
ce tendon est rassemblé en un gros cordon fibreux, qui monte obliquement en 


haut ete 


n dehors, au-devant de l'articulation sterno-claviculaire, et s'épanouit 


en cône de l’intérieur duquel naissent les fibres charnues. Celles-ci forment 


un Corps 
rales du 


musculaire qui s’élargit et s’amincit, en montant sur les parties laté- 
cou, recouvrant en partie les chefs claviculaires qui s'engagent au- 


dessous de lui, et va s’insérer par sa base étalée en une mince aponévrose à la 
base de l'apophyse mastoïde et parfois sur la portion externe de la ligne courbe 
supérieure de l’occipital. Ce chef porte le nom de chef sterno-mastoïdien. 


IL n’est pas rare de rencontrer, en arrière de ce chef sterno-mastoïdien, un deuxième chef 


plus grêle, 


qui, partageant l'insertion sternale du précédent, monte parallèlement à lui et 


va s’insérer à la partie externe de la ligne courbe supérieure de l’occipital. Nous retrouve- 
rons bientôt ce chef sterno-occipital dans la constitution du sterno-cléido-mastoïdien, envi- 
sagé comme muscle quadriceps de la tête. 


Les chefs claviculaires sont au nombre de deux: l’un, superficiel, oblique, 


Fi. 240. — Le muscle sterno-cléido-mastfidien. 


cléido-occipital; l’autre, profond, 
vertical, cléido-mastoïdien. a 

Le chef claviculaire  superfi- 
ciel et oblique, cléido-occipital, 
s’insère sur la face supérieure 
| de la clavicule sur une longueur* 
-fekide-uup. de deux à quatre centimètres, 
par un plan assez mince de fibres 
tendineuses courtes et parallèles, 
entremélées de fibres musculai- 


nef spinal res. Ses fibres charnues forment 
: aussi un plan mince, bande .mus- 
î Pohido-mastoï  Culaire rectangulaire, qui monte 
couche profonde en arrière du chef sternal et va 


se fixer immédiatement, en dehors 
et en arrière du sterno-mastoïdien 
(du sterno-occipital, lorsque ce chef 
existe), sur la ligne courbe supé- 
rieure de l'occipital jusqu'aux 
SéHéré: insertions du trapèze. Ce chef 
cléido-occipital, parallèle au pré- 


cédent, est cependant moins oblique; aussi est-il parfois recouvert en partie par 
le bord postérieur de celui-ci. Wood, qui a bien étudié ce chef (Trans. of roy. 
Soc. of London, 1869) lui a donné son nom de eléido-occipital. Son développe- 


ment est 


très variable; il peut manquer. Quand il est bien développé, il cache 


entièrement la couche profonde. 
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Le chef claviculawre profond et vertical, cléido-mastoïdien, s’'insère sur la 
face supérieure de la clavicule en arrière du précédent, sur le point de réunion 
de la face postérieure avec la face supérieure de l'os. Vérifiez sur la figure 118 
de l’Ostéologie la séparation et la superposition des insertions claviculaires du 
sterno-cléido-mastoïdien. Ces insertions se font par de courtes fibres tendineuses 
et par des fibres charnues qui s’implantent directement sur l'os. 

Cette insertion, qui commence à 15 mm. en moyenne en dehors de l’articu- 
lation sterno-claviculaire, se 
poursuit sur une longueur de 2 
ou # cm. Le corps musculaire 
ainsi formé est épais, il se dirige 
presque verticalement en haut, 
s'engage sous les chefs précé- 
dents, formant à lui seul la 
couche profonde du sterno-cléi- 
do-mastoïdien, et va s’insérer en 
se fusionnant avec le chef ster- 
nal : au bord antérieur de 
l'apophyse mastoïde, par un ten- 
den épais et solide qui, fusionné 
avec le tendon du chef sterno- 
mastoïdien, occupe le bord anté- 
rieur du muscle sur une longueur 
de 3 à 5 cm.,et à la face ex- 
terne de l'apophyse mastoïde. 

Telle est la constitution ty- 
pique du sterno-cléido-mastoï- 
dien, quadriceps de la tête, cons- 
titution donnée en 1876 par le 
professeur W. Krause (Central- 
blatt. Fe d. medicin.  Wissen- FiG. 241. — Le sterno-cléido-mastoïdien, type 
schaften, n° 27, 17 juin 1876). quadricipital (d’après Maubrac). 

Nous reproduisons un exemple 

de eette constitution typique, emprunté à la thèse de Maubrac (Le sterno- 
cléido-mastoïdien. Thèse de Bordeaux, 1883). En 1880, M. Farabeuf (Bull. 
Soc. Anal., p. 474 et 476) a réuni les chefs sterno-mastoïdien et eléido-occi- 
pital en un muscle superficiel, le sterno-cléido-occipito-mastoïdien. 


ÉCART ENT Ch, st.-mast. 


Ch.cl.-mast. 


Ch.cl.-occip. 


Le type quadriceps ne peut être constitué qu’en supposant l'addition au chef 
sterno-mastoïdien, d'un chef sterno-occipital que l’on ne trouve pas dans la 
majorité des cas. Par contre, le dédoublement de la portion claviculaire en 
deux chefs superposés, l'un cléido-occipital, superficiel, mince et oblique, 
l’autre cléido-mastoïdien profond, épais et vertical, répond certainement à la 
très grande majorité des cas. Le sterno-cléido-mastoïdien se présente alors sous 
l'aspect d’un ,triceps à deux couches, comme je l’ai figuré dans le schéma 
(fig. 240) emprunté aux Quinze leçons d'anatomie. 


Rapports. — La face superficielle du sterno-cléido-mastoïdien est recouverte 
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par la peau, le peaucier et l'aponévrose, cervicale superficielle qui se dédouble 
pour entourer le musele (Voy. Aponévr. du cou). Entre le peaucier et l'aponé- 
vrose cheminent la jugulaire et les branches du plexus cervical superficiel. La 
branche auriculaire et la branche mastoïdienne croisent obliquement la moitié 
supérieure du muscle; la branche sus-claviculaire couvre de ses ramifications 
la partie inférieure; la branche cervicale transverse la coupe à sa partie 
moyenne. Toutes ces branches émergent au niveau du bord postérieur du 
muscle. Dans le voisinage de ses insertions occipitales, le sterno-cléido-mas- 
toïdien est parfois recouvert par un petit muscle surnuméraire, le musculus 
transversus Nuchæ de Schultze. 


Le transverse de la nuque est un muscle surnuméraire inconstant décrit pour la pre- 
mière fois par Schultze. 11 se porte de la protubérance 
occipitale externe, passant tantôt au-dessus, tantôt au-des- 
sous du trapèze, vers la partie la plus externe de la ligne 
courbe occipitale supérieure, ou le bord postérieur du 
sterno-cléido-mastoïdien, ou l’auriculaire postérieur. Schultze 
l'a rencontré dix-huit fois sur vingt-cinq sujets; Macalistér 
sept fois sur trente; Ledouble huit fois sur trente-quatre. 
Le plus souvent il est bilatéral. — Ce muscle n’est pour 
Macalister qu’une dépendance de l’auriculaire postérieur. 
Il existe normalement chez certains chéiroptères. 


La face profonde du sterno-cléido-mastoïdien re- 
couvre le splénius, les trois scalènes, l’omo-hyoï- 
dien, le sterno-eléido-hyoïdien, le sterno-thyroïdien 
et l'articulation sterno-claviculaire, sur laquelle 
son tendon sternal glisse parfois par l’intermé- 
diaire d’une petite bourse séreuse. Le plexus cer- 
vical profond s'étale entre la partie supérieure des 
scalènes et de l’angulaire de l’omoplate et la face” 
profonde du sterno-mastoïdien. Mais les rapports 

Re deh les plus intéressants de cette face sont ceux qu’elle 

nuque (d’après Henle). affecte avec le paquet vasculo-nerveux formé par 

la carotide primitive d'abord, par la carotide ex- 

terne et interne ensuite, par la jugulaire interne et le pneumo-gastrique; en 

arrière de ces organes descend la portion cervicale du grand sympathique; 

en avant d'eux, on trouve de nombreux ganglions lymphatiques, les filets 

cardiaques supérieurs du sympathique et du pneumogastrique, et l’anse anas- 
tomotique formée par la branche descendante de l’hypoglosse. 

Ces rapports avec le paquet vasculo-nerveux et plus spécialement avec les 
carotides sont différemment décrits par les auteurs. Pour la plupart des auteurs, 
la carotide montant verticalement alors que le muscle est oblique en haut et 
en arrière, celui-ci abandonne le vaisseau en haut, de sorte que la partie ter- 
minale de la carotide primitive et l’origine des deux carotides! externe et in- 
terne le débordent en avant; mais il convient de remarquer avec Richet 
que le sterno-cléido-mastoïdien, étalé par son aponévrose et fixé en avant à 
l'angle de la mâchoire par une solide bandelette aponévrotique (Voy. Aponé- 
vroses du cou), recouvre d'ordinaire la carotide primitive et ses deux branches 
qui viennent affleurer le bord antérieur du muscle, au niveau duquel leur 
battement est visible. — Il faut encore observer avec Tillaux que ces rapports 
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sont variables suivant la position de la tête : c'est ainsi que dans l’exten- 
sion le sterno-cléido-mastoïdien se porte un peu en arrière, découvrant la 
bifurcation carotidienne. 

Le bord antérieur du ster- 
no-cléido-mastoïdien répond 
en haut à la parotide; en 
bas, il est longé par la ju- 
gulaire antérieure. Son bord 
postérieur, moins oblique que 
l’antérieur, limite avec le 
bord antérieur du trapèze la 


Spinal 


_. Ch. cléido- 
mast. 


Ch. sterno- 
mast. 


région sus-claviculaire. 
Ch. sterno- 
occip. 


Innervation. — La branche 
externe du spinal perfore et tra- 
verse, dans la majorité des cas, 
la couche profonde (chef cléido- 
mastoïdien ; elle donne au muscle 
des rameaux qui s’anastomosent 
avec les rameaux émanés de la 
branche antérieure de la troisième 
paire cervicale. Maubrac (loc. eit.)  Fic. 243, — Innervation du sterno-cléido-mastoïdien 
s'est efforcé de déterminer, au (schéma de Maubrac). 
milieu des nombreuses variétés 


qüe.l'on rencontre, la part revenant au plexus cervical et au spinal. Le spinal, après avoir 
perforé le chef sterno-mastoïdien, s’anastomose avec la troisième cervicale : les rameaux 
qui se rendent au chef profond cléido-mastoïdien naissent directement du spinal; ceux qui 
vont aux autres chefs du muscle naissent en général de l’arcade anastomotique du spinal 
avec la troisième cervicale, comme le montre le schéma ci-joint, emprunté à la thèse 
de; Maubrac.— Froment donne comme normal un filet du laryngé externe allant au sterno= 
cléido-mastoïdien. 

Action du sterno-cléido-mastoïdien. — Le sterno-cléido-mastoïdien 
peut prendre son insertion fixe en bas ou en haut. Dans le premier cas, il est 
moteur de la tête; dans le deuxième, il agit comme muscle inspirateur. 

Lorsque le sterno-cléido-mastoïdien, prenant point d'appui sur le thorax, se 
contracte en totalité, il fléchit la tête, l'incline de son côté, et lui imprime 
en même temps un mouvement de rotation qui porte la face du côté opposé. 
Dans ce mouvement, il agit sur les deux articulations occipito-atloïdienne et 
atloïdo-axoïdienne. L'action sur la deuxième de ces articulations s'explique 
facilement. 11 n’en est pas de même de l’action sur l'articulation occipito-atloï- 
dienne. En effet, l'axe de traction du sterno-cléido-mastoïdien passe en arrière 
de l'axe de rotation de cette articulation. Le sterno-cléido-mastoïdien devrait 
donc être plutôt extenseur que fléchisseur de la tête. Son action de fléchis- 
seur, que les données d'observation clinique et de l’expérimentation électro- 
physiologique ne permettent pas de nier, s'explique, d'après Maubrac, par 
ce fait que le moindre mouvement de flexion préalable de la tête reporte l'in- 
sertion de ce muscle en avant de l'axe de l'articulation. Ce mouvement de 
flexion préliminaire est produit par le grand et le petit droit antérieurs. Si 
cette flexion préalable fait défaut et, à plus forte raison, si la tête est renversée 
en arrière au moment de la contraction du sterno-cléido-mastoïdien, celui-ci 
exagère le mouvement d'extension (Duchenne). 

Les physiologistes ont depuis longtemps cherché à établir quel est le rôle 
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propre à chacun des faisceaux constituants du sterno-cléido-mastoïdien. Du- 
chenne a établi par ses expériences électro-physiologiques (Ducnexxe, loc. cit, 
p. 715) et l'observation clinique (id., p.745) que la portion sternale du muscle 
est plus rotatrice que sa portion claviculaire. — Maubrac a cherché à préciser 
l’action de chacun des faisceaux du sterno-cléido-mastoïdien, envisagé comme 
quadriceps. Il est arrivé aux conclusions suivantes : « Lorsque le chef sterno- 
mastoïdien se contracte, il ineline la tête de son côté et lui imprime en même 
temps un léger mouvement de rotation qui porte la tête du côté opposé. Le 
sterno-occipital a la même action; le mouvement de rotation de la tête est un 
peu exagéré. Le cléido-mastoïdien détermine un mouvement de rotation moins 
accentué que celui du sterno-mastoïdien, et un mouvement d'inelinaison laté- 
rale très prononcé. Quant au cléido-occipital, il agit comme rotateur en même 
temps qu'il incline latéralement la tête. En somme, lorsque le muscle super- 
ficiel se contracte, il y a surtout rotation de la tête; lorsque c’est le profond, 
l'inclinaison latérale est le mouvement le plus accentué. » 

Maubrac, dans sa monographie, insiste sur les relations qui existent entre 
les mouvements de la tête, produits par le sterno-cléido-mastoïdien et les mou- 
vements des globes oculaires. Ces relations, intéressantes au point de vue neuro- 
pathologique pour l'interprétation du syndrome de la déviation conjuguée de la 
tête et des yeux, ne peuvent guère s'expliquer que par l'existence de connexions 
intra-cérébrales entre les centres corticaux moteurs des muscles de l'œil et du 
sterno-cléido-mastoïdien. 

Lorsque le sterno-cléido-mastoïdien prend son point fixe sur la tête, il de- 
vient inspirateur. Ce rôle respiratoire est bien connu depuis Haller. Il exige 
l'immobilisation préalable de la tête par les antagonistes du sterno-cléido- 
mastoïdien en tant que moteur de la tête. Ce rôle respiratoire est surtout dévolu 
aux chefs sternaux. Les chefs claviculaires ne peuvent guère produire l'inspr- 
ration, qu’en fixant l'insertion omo-claviculaire du petit pectoral et du sous- 
clavier. Duchenne cite une observation où un malade a pu vivre plusieurs 
semaines en ne respirant qu'avec son sterno-cléido-mastoïdien. Mais, à l’état 
normal, ce musele ne joue dans la respiration qu'un rôle tout à fait accessoire. 
Il paraît agir comme modérateur de l'expiration, et à ce titre, intervient dans 
la phonation et dans le chant. Cette fonction spéciale du sterno-cléido-mastoï- 
dien paraît être réglée par le spinal qui, ici comme au niveau de l’orifice 
glottique, est antagoniste du pneumogastrique. : 

J'ai dit que le sterno-cléido-mastoïdien élevait indirectement le thorax par 
l'intermédiaire de son chef claviculaire; par l'intermédiaire de ce chef, il attire 
en haut la clavicule et le moignon de l'épaule et fournit des insertions fixes 
aux muscles de l'épaule agissant sur le bras. 

Variations et anomalies. — Le sterno-cléido-mastoïdien se présente sous des aspects 
assez variables; le nombre de ses faisceaux constitutifs varie; il en est de même de ses in- 
sertions au sternum et à la elavicule. Ces divers points ont été bien exposés dans la thèse 
de Maubrac. On observe parfois au niveau du tiers inférieur du sterno-cléido-mastoïdien 
une intersection aponévrotique. On a signalé la présence d’un sésamoïde dans le tendon 
d'origine sternale. — Quelques faisceaux du sterno-cléido-mastoïdien (faisceaux aberrants) 
peuvent se perdre dans l'omo-hyoïdien et le sterno-hyoïdien, sur le ligament stylo-maxil- 
laire, sur le pavillon de l'oreille, sur l'angle du} maxillaire, Chudzinski a vu chez un nègre 


un pelit faisceau se détacher de la face superficielle du sterno-cléido-mastoïdien, passer sur 
la clavicule et se terminer sur l’aponévrose du grand pectoral en un point correspondant 
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à la deuxième côte. — Quelques faisceaux se terminent sur la gaine vasculaire du cou. — 
Gruber considère comme chefs erratiques du sterno-cléido-mastoïdien certains cléido-trans- 
versaires. Le tendon sternal se continuant directement avec le présternal, Gegenñaur con- 
sidère le sterno-cléido-mastoïdien comme dérivant du présternal, 


MUSCLES DE LA RÉGION SUS-HYOÏDIENNE 


La région sus-hyoïdienne comprend quatre muscles : le digastrique, le stylo- 
hyoïdien, le mylo-hyoïdien et le génio-hyoïdien. 


DIGASTRIQUE. — M. digastricus. 


Formé par deux ventres charnus réunis par un tendon intermédiaire, le 
digastrique, situé sur la partie supérieure et latérale du cou, va de l’apophyse 
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Fic. 244. — Muscles digastrique et stylo-hyoïdien. 


mastoïde à la symphyse mentonnière, en se réfléchissant au niveau du bord 
supérieur de l'os hyoïde. 

Il naît de la rainwre digastrique, en partie par un late oi directe des 
fibres charnues, en partie par des fibres tendineuses beaucoup plus nombreuses 
en dedans qu'en dehors. Ces fibres constituent un corps musculaire, aplati de 
dehors en dedans, qui descend obliquement en bas, en avant et en dedans, 
formant le ventre postérieur du muscle. Elles se jettent sur la face interne d’un 
demi-cône tendineux qui se condense bientôt en un tendon cylindrique. Celui-ci 
continue d'abord la direction du corps charnu, puis se réfléchit au niveau de 
l'os hyoïde en décrivant une courbe à concavité supérieure. Ce tendon, après 
sa réflexion, s’aplatit et donne naissance par ses deux faces à des fibres charnues 
qui, par leur réunion, constituent un nouveau corps musculaire, aplati d'avant 
en arrière. Ce ventre antérieur du digastrique monte en avant et en dedans et 
se termine sur une facette ovalaire située sur la face interne du maæillaire, 
immédiatement en dessous de la fossette sublinguale (Voy. Ostéologie, fig. 551). 
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Cette insertion se fait, en partie par implantation directe des fibres charnues, 
en partie par l'intermédiaire de courtes fibres tendineuses. 

Nos auteurs décrivent le digastrique comme ne prenant aucune insertion sur l'os hyoïde.. 
Cependant, Henle, Luschka, etc. ont bien montré que « d'ordinaire les faisceaux supé— 
rieurs du tendon intermédiaire se continuent avec les fibres du ventre antérieur, tandis 
que les faisceaux inférieurs vont en partie à l'os hyoïde, en partie à l'aponévrose qui 
réunit les ventres antérieurs des deux digastriques ». Henle a également montré qu'il 
existait parfois des faisceaux qui, partis de l'os hyoïde, allaient renforcer le ventre anté- 
rieur. Morestin (Bull. Soc. Anat., oct. 1894), a, de nouveau, bien décrit ces insertions hyoï- 
diennes. Quelle que soit leur fréquence, elles nous sont expliquées par l’évolution phylogé- 
nique du muscle, bien tracée par Gegenbaur. D'après cet auteur, cette évolution serait la 
suivante : le digastrique serait originairement constitué par deux muscles distincts, l'un 
postérieur (futur ventre postérieur), étendu d'un point variable de la base du crâne à 
l'angle maxillaire, l’autre antérieur (futur ventre antérieur), ayant une direction primili- 
vement transversale et appartenant vraisemblablement au système du diaphragme buccal 
(diaphragma oris), qui donne également naissance au mylo-hyoïdien. Dans un deuxième 
stade, les deux ventres du digastrique perdraient leur direction primitive et viendraient 
s'insérer sur l'os hyoïde. Dans un troisième stade ces insertions hyoïdiennes subissent à 
leur tour un processus de régression, et les deux muscles, originairement distincts, se 
fusionnent en se réunissant par un tendon intermédiaire. — À défaut de l'anatomie com- 
parée et des anomalies du muscle, l'innervation atteste nettement la dualité primitive du 
digastrique et la réalité de cette évolution. 

La réflexion du muscle est due à ce qu'il est fixé à la grande corne de l'os 
hyoïde par les insertions hyoïdiennes que je viens de signaler. Ces insertions 
forment une expansion qui réunit le tendon intermédiaire à la grande corne de 
l'os hyoïde, et qui se continue en avant avec l’aponévrose interdigastrique. 
Dans quelques cas, d’ailleurs assez rares, à cette expansion aponévrotique se 
joint une bande fibreuse qui forme une véritable poulie de réflexion. Mais il 
est exceptionnel de voir exister entre elle et le tendon un organe séreux. Henle 
fait également intervenir comme agent de la réflexion le tendon perforé du 
stylo-hyoïdien. En réalité ce tendon est très grèle. De plus, comme l'a.bien 
remarqué Theile, la grande majorité de ses fibres passe en dehors du tendon 
digastrique et il n'existe en dedans de celui-ci qu'un.petit faisceau insignifiant 
qui peut même manquer. Dans ces conditions le role du stylo-hyoïdien dans 
la réflexion du digastrique devient bien peu probable. 


Rapports. — Le ventre postérieur du digastrique répond en avant à la loge 
parotidienne, et prend part à la constitution de la paroi postérieure de cette 
loge. En arrière, d'abord contigu à la colonne cervicale et à l’apophyse trans- 
verse de l’atlas, il s’en écarte peu à peu, se portant en avant. En dehors, il est 
recouvert par le petit complexus, le splénius et le sterno-mastoïdien. En de- 
dans, il répond à l’origine des muscles styliens et sur un plan plus éloigné à 
la carotide et à la jugulaire interne, au pneumogastrique, au glosso-pha- 
ryngien, au spinal et au grand hypoglosse qui cheminent dans l'espace sous- 
parotidien postérieur et au ganglion supérieur du grand sympathique contenu 
dans cet espace. Son tendon intermédiaire, recouvert par la glande sous- 
maxillaire, dont le bord inférieur dépasse presque toujours l'os hyoïde, repose 
sur l’hyo-glosse et le mylo-hyoïdien. Sa concavité forme avec le grand hypo- 
glosse et le bord postérieur du mylo-hyoïdien le triangle de l'artère linguale. Sa 
convexité est séparée de la grande corne de l'os hyoïde par un intervalle très 
variable; tantôt il n’est distant de cette corne que de quelques millimètres seu- 
lement, tantôt il s'en écarte de { em. à 1 em. 1/2. Dans ce dernier cas, le 
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triangle de l'artère linguale n'existe pour ainsi dire pas. Les deux ventres an- 

térieurs, recouverts par l’aponévrose et le peaucier, reposent sur les mylo- 
. . . .! . n 

hyoïdiens; leurs bords internes limitent un espace triangulaire à sommet su- 

périeur dont l'aire est occupée par les mylo-hyoïdiens. Ces deux bords sont 

réunis par une lame aponévrotique assez résistante, l’aponévrose interdigas- 

trique. 

Innervation. — Le digastrique présente une innervation spéciale pour chacun de ses 
ventres. Le ventre postérieur reçoit ses nerfs du glosso-pharyngien et du facial. Le filet 
venu de la neuvième paire contourne le stylo-pharyngien et le stylo-hyoïdien et vient se 
terminer dans le digastrique en s’anastomosant avec un filet émané du facial à sa sortie 
du trou stylo-mastoïdien, Cette anastomose se fait quelquefois en dehors du muscle et les 


filets qui s'y portent viennent alors de l’anse anastomotique. — Le ventre antérieur reçoit 
son nerf du filet du mylo-hyoïdien, 


Action. — Etant donné le mode d’innervation du muscle, on peut admettre 
que chacun de ses faisceaux peut se contracter isolément. La contraction isolée 
du faisceau postérieur attire l'os hyoïde en haut et en arrière, celle du faisceau 
antérieur porte l'os en haut et en avant; la contraction synergique des deux 
ventres détermine son élévation directe. Lorsque les deux ventres prennent 
leur point d'appui sur l'os hyoïde, l’antérieur abaisse le maxillaire et l’attire 
en arrière, c’est-à-dire met en jeu les deux articulations temporo-méniscale 
et ménisco-maxillaire. Le ventre postérieur pourrait, d’après Béclard et Cru- 
veilhier, rejeter la tête en arrière. 


Variations et anomalies. — Lorsque le ventre antérieur du digastrique manque, le 
ventre postérieur va se fixer à l'angle de la mâchoire. — Parfois les tendons intermédiaires 
des deux ‘digastriques S’unissent sur la ligne médiane, constituant une arcade fibreuse sus- 
jacente à l’hyoïde. — Les ventres antérieurs peuvent s’anastomoser et même se fusionner. 
— Le ventre postérieur peut présenter à sa partie moyenne une intersection tendineuse 
(Walsham). — Le ventre antérieur du digastrique envoie parfois une expansion au mylo- 
hyoïdien du côté opposé. — Son ventre postérieur reçoit un faisceau du stylo-hyoïdien. — 
Le digastrique reçoit encore, soit au niveau de son ventre antérieur, soit au niveau de son 
ventre postérieur, un faisceau surnuméraire venu de l'angle du maxillaire inférieur. — 
Parfois quelques faisceaux s’isolent du ventre antérieur ou naissent du tendon intermé- 
diaire, soit pour se perdre dans le mylo-hyoïdien, soit pour s’insérer dans la fossette digas- 
trique du côté opposé. Weber a vu ces faisceaux se fixer à l’hyoïde. Ces faisceaux peuvent 
s'isoler simultanément des deux digastriques, ou naître des deux tendons intermédiaires 
pour former sur la ligne médiane un corps charnu triangulaire signalé par Wood, Maca- 
lister, Chudzinski et Morestin. 


STYLO-HYOIDIEN. — M. stylo-hyoideus. 


Situé sur la partie supérieure et latérale du cou, en avant et en dedans du 
digastrique, le stylo-hyoïdien se présente comme un faisceau charnu assez 
grêle, étendu de l’apophyse styloïde à l'os hyoïde (fig. 244). 

Il nait de la partie externe de la base de l'apophyse styloïde, par un 
tendon qui, d'abord cylindrique, s'épanouit bientôt en un cône, de la surface 
interne duquel naissent les ‘fibres charnues. Celles-ci constituent un corps 
musculaire, qui augmente peu à peu de volume, se dirige en bas, en avant, en 
dedans, et vient se terminer sur un petit tendon aplati. Ce tendon se dédouble 
pour laisser passer le tendon intermédiaire du digastrique, et vient se terminer 
sur la face externe de l'os hyoïde, soit sur le corps de l'os, soit sur l'extrémité 
antérieure de la grande corne, immédiatement au-dessus de l’omo-hyoïdien. 
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_—— Parfois ce tendon envoie des fibres à l'aponévrose qui unit le digastrique à 
l'os hyoïde et aux tendons de l'omo-hyoïdien et du thyro-hyoïdien. 

La façon dont se comporte le stylo-hyoïdien vis-à-vis du digastrique est 
assez variable. Ilest rare de voir ce tendon se diviser en deux parties égales. Le 
plus souvent le faisceau externe est le plus volumineux. D’après Henle, il 
serait exceptionnel de voir le tendon passer en totalité en dehors ou en dedans 
du digastrique; d'ordinaire, les deux faisceaux du tendon terminal s’accolent 
au-dessous du digastrique, mais sans se fusionner. Parfois, cependant, ils se 
croisent et se réunissent en une lame aponévrotique unique. 


Rapports. — Le stylo-hyoïdien répond en dehors au digastrique, en avant 
duquel il descend bientôt. Près de sa terminaison, il est recouvert par la glande 
sous-maxillaire; en avant, il répond à la parotide; en dedans, au stylo-pha- 
ryngien, à la paroi latérale du pharynx, à l'hyo-glosse. Les organes vasculaires 
et nerveux de l’espace sous-parotidien postérieur cheminent en arrière et en 
dedans de lui (Voy. Rapports du digastrique). 


Action du stylo-hyoïdien. — Le stylo-hyoïdien attire l'os hyoïde en haut 
et en arrière. Comme le digastrique et les autres muscles de la région sus- 
hyoïdienne, il élève l'os hyoïde et, par son intermédiaire, le larynx et la 
partie inférieure du pharynx, et joue ainsi un rôle important dans le deuxième 
temps de la déglutition. 

Innervation. — Les filets nerveux qui se rendent au stylo-hyoïdien viennent du glosso- 
pharyngien et du facial. Le filet émané de la dixième paire se détache du rameau du 
digastrique, au moment où celui-ci croise le muscle stylo-hyoïdien; le filet du facial naît 
du tronc nerveux à sa sortie du trou stylo-mastoïdien. Ces deux filets pénètrent le muscle 
à l’intérieur duquel ils s’anastomosent. 

Variations et anomalies. — Le stylo-hyoïdien peut manquer. — L'absence de la 
boutonnière pour le digastrique a été assez fréquemment observée chez les nègres et les 
blancs par Chudzinski. — Le muscle peut se dédoubler (Chudzinski), Chez un des nègtes 
de Chudzinski, le stylo-hyoïdien s'insérait aux grandes et aux petites cornes de l’hyoïde, et 
sur le mylo-hyoïdien. Des faisceaux surnuméraires du stylo-hyoïdien, le plus fréquent est 
le stylo-hyoïdien profond de Sappey, qui s'étend du sommet de l’apophyse styloïde à la 
petite corne de l'os hyoïde. — Parfois un faisceau du stylo-hyoïdien va se terminer à l'angle 
de la mâchoire (stylo-maxillaire de Macalister). — Au lieu de naître sur l'apophyse styloïde, 
ce muscle peut venir du rocher (pétro-hyoïdien de Calori), de l’occipital (occipito-hyoïdien 
de Perrin). — Quelques-uns de ses faisceaux peuvent se perdre dans le stylo-glosse, le 
génio-glosse, ou l’hyo-glosse. , 


MYLO-HYOIDIEN. — M. mylo-hyoideus. 


Muscle large et aplati, le mylo-hyoïdien s'étend de la face interne du maxil- 
laire inférieur à l'os hyoïde et au raphé médian, en formant avec son congénère 
du côté opposé une sangle musculaire qui ferme, en bas, la cavité buccale et, 
sur laquelle repose la langue. 

Il nait, par implantation directe de fibres charnues, mélangées à quelques 
fibres aponévrotiques, sur toute la ligne oblique de la face interne du maxil- 
laire. Ces fibres constituent, par leur réunion, un corps musculaire très étalé. 
Les fibres supérieures, les plus courtes, suivent un trajet presque horizontal ; elles 
viennent s'implanter perpendiculairement sur un raphé aponévrotique médian. 

Quelques-unes franchissent même la ligne médiane pour se continuer avec 
les fibres homologues de l'autre mylo-hyoïdien. Les fibres moyennes se 
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dirigent en bas, en avant et en dedans, d'autant plus obliques qu’elles sont 
plus inférieures; elles viennent s'attacher à angle aigu sur le raphé. Les 
fibres inférieures, les plus longues, suivent un trajet presque vertical et viennent 
se fixer sur la face antérieure du corps de l'os hyoïde, au-dessous du mylo- 
hyoïdien, tout près du bord inférieur de los. — Le raphé médian est plus 
ou moins marqué suivant les sujets. Ordinairement il affecte la forme d’un 
triangle allongé à sommet inférieur, lorsqu'on l’examine par sa face anté- 
rieure, à sommet supérieur lorsqu'on l’examine par sa face postérieure. 


Rapports. — Le mylo-hyoïdien répond par sa face externe à la glande sous- 
maxillaire, qui s’insinue entre lui et la face interne du maxillaire, auSventre 


Fic, 245. — Muscle mylo-hyoïdien. 


antérieur du digastrique, à l'aponévrose et au peaucier. Sa face interne forme 
avec les parties latérales du génio-glosse et du génio-hyoïdien un angle dièdre, 
fermé en haut par la réflexion de la muqueuse buccale, et contenant la glande 
* sublinguale, en dedans de laquelle chemine le canal de Warthon accompagné 
par le prolongement interne de la glande sous-maxillaire, les ramifications ter- 
minales de l’hypoglosse et l'artère sublinguale. 

Innervation. — Au moment où le nerf dentaire, branche du nerf maxillaire inférieur, 
va entrer dans le canal dentaire, il abandonne un filet nerveux, le nerf mylo-hyoïdien, qui 


descend sur la face interne de la mâchoire inférieure, où il se creuse une gouttière cachée 
par une lame périostique. Le nerf se dégage de ce canal pour pénétrer dans le muscle, 


Variations et anomalies. — Les deux mylo-hyoïdiens peuvent s’anastomoser et même 
se fusionner, Chudzinski a vu le mylo-hyoïdien ne pas atteindre l'os hyoïde, mais s’arrêter 
sur une expansion aponévrotique du digastrique. On l’a vu divisé en deux portions ou 
couches entre lesquelles passe le canal de Wharton (Whinnie). — Le mylo-hyoïdien peut 
se fusionner plus ou moins avec le digastrique, le sterno-thyroïdien, le stylo-hyoïdien. 


GÉNIO-HYOIDIEN. — M. genio-hyoideus. 


Recouvert par le précédent et sous-jacent au génio-glosse, le génio-hyoïdien, 
intimement accolé au niveau de la ligne médiane à celui du côté opposé, s'étend 
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de la partie médiane de la face interne du maxillaire inférieur au corps de 
l'os hyoïde. 

Il naît, par de courtes fibres tendineuses, des apophyses géni-inférieures. 
D'hord cylindrique et légère- 
ment aplati dans le sens sagit- 
tal, il se dirige en bas et en ar- 
rire, en s’élalant peu à peu. Il 
vient se terminer sur la face an- 
térieure du corps de l'os hyoïde 
qu'il couvre presque entièrement 
de son insertion. Le plus souvent, 
vers sa terminaison, sa face pos- 
térieure s’excave pour recevoir le 
bord antérieur de l'hyo-glosse. II 


Hyo-g losse Génio-hyoïdien 


Fic. 246. — Muscle génio-hyoïdien ; jé : 
(d'après Sappey). en résulte que la zone d'insertion 


hyoïdienne dy muscle revêt la 
forme d’un fer à cheval dans la concavité duquel s’insère l’hyo-glosse (Voy. 


Ost., fig. 551). 


Rapports. — Le génio-hyoïdien répond : en bas au mylo-hyoïdien, en haut 
au génio-glosse, en dedans à son homologue du côté opposé, dont il est souvent 
difficile de le séparer. 

Innervation. — Ce muscle est innervé par un rameau du grand hypoglosse. Ce filet, 
né au moment où le tronc nerveux croise la face antérieure de l’hyo-glosse, se porte 


presque horizontalement en avant et se perd dans le muscle qu'il aborde par sa face supé- 
rieure. 


Variations et anomalies. — Chudzinski a observé l’entrecroisement sur la ligne mé- 
diane des deux génio-hyoïdiens. — Il a également noté leur fusion complète chez les 
nègres. Les faits de fusion ne sont d’ailleurs pas rares dans nos races : Theile, Macs 
lister, ete.…., en rapportent des exemples. Macalister a signalé sa fusion plus ou moins 
complète avec le génio-glosse et l’hyo-glosse. — Le génio-hyoïdien présente parfois un 
faisceau accessoire qui se termine sur la grande corne de l'hyoïde. 


Action du mylo-hyoïdien et du génio-hyoïdien. — Lorsqu'ils prennent 
leur point fixe sur l'os hyoïde, ces muscles abaissent la mâchoire inférieure. 
Cruveilhier fait remarquer que « ces muscles abaisseurs s’insèrent de la manière 
la plus favorable, car, d’une part, ils sont presque perpendiculaires au levier 
qu'ils doivent mouvoir, et, d'autre part, ils s’attachent le plus loin possible du 
point d'appui ». Lorsqu'ils prennent leur point fixe sur le maxillaire, ces mus- 
cles élèvent l'os hyoïde et interviennent ainsi dans le deuxième temps de la dé- 
glutition et dans la phonation pendant la production des sons aigus. 


MUSCLES DE LA REGION SOUS-HYOÏDIENNE 


Elle comprend quatre muscles disposés sur deux plans : le plan superficiel est 
ormé par le sterno-cléido-hyoïdien et l'omoplato-hyoïdien qui représentent 
un seul et même muscle, dont la partie moyenne a disparu et a subi la trans- 
formation fibreuse (aponévrose cervicale moyenne); le plan profond est formé 
par une lame musculaire interrompue au niveau de la face externe du carti- 
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lage thyroïde et décomposable par conséquent en deux muscles : le ster”no- 
thyroïdien, et le thyro-hyoïdien. 
STERNO-CLÉIDO-HYOIDIEN. — M. sterno-hyoideus. 


Aplati et rubané, le sterno-cléido-hyoïdien s'étend de la clavicule et du 
sternum au corps de l'os hyoïde. 
Il naît : 1° de la face postérieure de l'extrémité interne de la clavicule; 
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Fic. 247, — Muscles du cou; couche profonde. 


2 du ligament costo-claviculaire; 3 de la partie voisine du sternum. Sa zone 
d’origine, presque linéaire, oblique en bas et en dedans, est longue d’environ 
trois centimètres. Les fibres charnues, nées directement de cette origine, con- 
slituent un corps musculaire, aplati et allongé, qui monte presque vertica- 
lement, un peu oblique cependant en haut et en dedans, se rétrécit en augmen- 
tant d'épaisseur, et vient se terminer par de courtes fibres aponévrotiques sur 
le bord inférieur du corps de l'os hyoïde, sur une étendue de 15 millimètres 
environ. Assez souvent le sterno-cléido-hyoïdien présente au-dessus du sternum 
une mince intersection aponévrotique. 
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Rapports. — Recouvert en bas par la clavieule et le sterno-mastoïdien et 
plus haut par l’aponévrose superficielle, le peaucier et la peau, le sterno-cléido- 
hyoïdien recouvre le sterno-thyroïdien et le thyro-hyoïdien. IL déborde ce 
dernier en dedans et 
se met en rapportavec 
. Géo le corps thyroïde et la 

membrane hyo-thy- 
roïdienne, sur laquelle 
il se meut par l’inter- 
médiaire d’un tissu 
sieur. Cellulaire très lâche et 
hyo. la portion latérale de 
la grande séreuse hyo- 
thyroïdienne. Les 

bords internes des 

deux  sterno-cléido- 


Fi, 248. — Attaches inférieures du cléido-hyoïdien * x 
et du sterno-cléido-hyoïdien (d’après Sappey). hyoïdiens, qui con- 
vergent en haut, for- 
ment avec les bords sous-jacents des sterno-thyroïdiens, obliques en sens 
contraire, un losange dans l'aire duquel apparaissent l'angle du thyroïde, le 
cricoïde, la partie supérieure de la trachée et l’isthme du corps thyroïde. 


Innervation. — Ce muscle reçoit son nerf de l’anse anastomotique formée par la branche 
descendante du plexus cervical et de l'hypoglosse. Le filet nerveux l’aborde vers sa partie 
moyenne et par son bord supérieur. 


. Variations et anomalies. — Chudzinski a constaté, chez un Annamite, l'absence du 
sterno-cléido-hyoïdien. — On a signalé maintes fois sa fusion où son anastomose soit avec 
son homonyme du côté opposé, soit avec des muscles voisins, sterno-thyroïdien, omo-hyoïdien, 
mylo-hyoïdien. La fusion avec le sterno-thyroïdien se rencontre non seulement chag, 
l'homme (Macalister), mais encore chez les ruminants (Meckel), les solipèdes (Chauveau), 
lé chat (Strauss-Durckeim). 

La fusion avec l’omo-hyoïdien est un retour au sterno-cléido-omo-hyoïdien de quelques 
espèces animales. — Mac Whinnie et Chudzinski ont observé un faisceau qui, parti du 
sterno-eléido-hyoïdien, allait se perdre dans le mylo-hyoïdien. — Flesch a vu un faisceau 
anastomotique entre les deux sterno-cléido-hyoïdiens; Macalister a signalé la fusion de ces 
muscles à leurs insertions sternales. Cette dernière disposition se rencontre normalement 
chez certains anthropoïdes (Bischoff), certains chéiroptères, certains solipèdes, — Testut a 
observé l'isolement complet, dans toute la hauteur du muscle, des chefs sternal et cléidal. 
_— Le sterno-cléido-hyoïdien reçoit un chef surnuméraire d'origine cléidale. Assez fréquem- 
ment, la présence de cléido-hyoïdiens accessoires coïncide avec l'absence de l'omo-hyoïdien. 
Ce chef accessoire peut ne pas atteindre l’hyoïde et s’arrêter sur l’aponévrose cervicale 
moyenne, constituant le cléido-fascialis de Macalister. Sous le nom de sterno-fascialis, 
Gruber a décrit un autre chef accessoire d'origine sternale et. de terminaison aponévrotique. 
— Il n’est pas rare de rencontrer une intersection aponévrotique à l'union du tiers inférieur 
avec le tiers moyen de ce muscle. — Très rarement, l’une ou l'autre des insertions man- 
quent; ainsi se trouvent anormalement reproduits chez l'homme le sterno-hyoïdien normal 
des édentés (Cuvier), des lémuriens (Milne-Edwards); le cléido-hyoïdien des chéloniens 
(Meckel). Parfois encore, l'insertion du sterno-cléido-hyoïdien peut s'étendre jusqu’au pre- 
mier cartilage costal : le muscle rappelle alors le chondro-hyoïdien du chien et du chat 
(Meckel, Srauss-Durckheim). 


OMO-HYOIDIEN. — M. omo-hyoideus. 


. Mince et allongé, l'omo-hyoïdien est un muscle digastrique, qui va du bord 
supérieur de l'omoplate au corps de l'os hyoïde. 
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Il nait en partie par implantation directe des fibres charnues, en partie par 
de courtes fibres aponévrotiques, du bord supérieur de l'omoplate immédia- 
tement en dedans de l'éthancrure coracoïdienne. 11 n’est pas rare de voir 
quelques-unes de ses fibres naître du ligament qui transforme cette échancrure 
en trou. Ces fibres constituent un corps musculaire aplati, qui se dirige d'abord 
en avant et un peu en haut, en suivant le bord postérieur de la clavicule, con- 
tourne la partie inférieure des scalènes, puis se relève en décrivant une courbe 
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Fic. 249, — Muscles du cou. 


à concavité supérieure; il croise l'aire du triangle sus-claviculaire, près de la 
base de celui-ci, s'engage sous le sterno-mastoïdien, passe en avant du paquet 
vasculo-nerveux et se place à côté du sterno-cléido-hyoïdien, pour se terminer, 
en dehors-de ce muscle, sur la moitié externe du bord inférieur du corps de 
los hyoïde, par de courtes fibres tendineuses. Dans l'immense majorité des 
cas, lomo-hyoïdien présente, au niveau du point où il croise la jugulaire 
interne, un tendon intermédiaire, qui le divise en deux ventres, l’un antérieur 
et supérieur, l’autre postérieur et inférieur. Ce tendon présente dans sa dispo- 
sition de grandes variétés, nous les étudierons plus loin. 

Rapports. — Dans son liers postérieur la face antérieure de l'omo-hyoïdien 
est recouverte par le trapèze et par la clavicule; dans son tiers moyen, là où le 
muscle apparait dans le triangle sus-claviculaire, elle répond à l’aponévrose 
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cervicale superficielle, aux branches sus-claviculaires du plexus cervical et au 
peaucier; dans son tiers antérieur, elle répond au sterno-mastoïdien et, en 
avant de ce musele, elle entre de nouveau en contact avec l'aponévrose super- 
ficielle, le peaucier et la peau. Sa face postérieure repose successivement sur le 
bord supérieur du grand dentelé, les scalènes, la partie supérieure du plexus 
cervical, la jugulaire interne, la carotide primitive, le sterno-thyroïdien et le 
thyro-hyoïdien. — L'omo-hyoïdien est engainé par l'aponévrose cervicale 
moyenne ; il n’est pas rare de voir des fibres se détacher de cette aponévrose et 
venir se perdre dans l'omo-hyoïdien. Les connexions du musele et de l’apo- 
névrose ont la plus grande importance au point de vue de sa signification 
anatomique. Nous aurons l’occasion d'y revenir (Voy. Aponévroses du cou). 

Innervation. — Ce muscle est innervé par des branches venues de l’anse formée par la 
branche descendante de l'hypoglosse et le plexus cervical. Un rameau se distribue au 


ventre supérieur du muscle; le ventre inférieur reçoit son filet de la partie inférieure de 
l’anse. 

Variations et anomalies. — L'absence totale de l’omo-hyoïdien a été assez fréquem- 
ment observée. — Plus rarement, on a signalé l'absence de l'un de ses deux ventres el 
l'insertion aponévrotique du ventre qui persiste. C’est ainsi que lors de la disparition du 
ventre postérieur, le ventre antérieur, étendu de l’hyoïde à laponévrose cervicale, devient 
l'hypo-fascialis de Gruber. — De mème, dans le cas d'absence du ventre antérieur, le ventre 
postérieur, allant de la coracoïde à l’aponévrose cervicale constitue le coraco-cervicalis de 
Krause. Parfois le ventre postérieur se prolonge par un tendon long et grêle jusqu'à 
l’hyoïde. — Hallet et Testut ont observé le dédoublement de ce muscle dans toute son éten- 
due. — On a noté également le dédoublement du ventre postérieur et plus rarement celui 
du ventre antérieur. — Le tendon intermédiaire peut manquer. — Il n'est pas rare d’ob- 
server l'extension des insertions inférieures de ce muscle qui peut s’insérer à la coracoïde, 
à l'acromion, à la première côte, à la clavicule, soit directement, soit par l'intermédiaire 
de faisceaux accessoires. — Fréquemment, il existe des faisceaux d’anastomoses entre le 
sterno-hyoïdien et l’omo-hyoïdien. — Tous ces faits de fusion et d'insertions anormales 
s'expliquent facilement si l'on se reporte à l'interprétation qu'a donnée Gegenbaur du système . 
formé par l’omo-hyoïdien et le sterno-hyoïdien. Suivant cet auteur, ces deux muscles ne 
sont que les vestiges d’une vaste lame musculaire étendue de lhyoïde à la ceinture sca- 
pulaire et dont la partie moyenne atrophiée est représentée par l'aponévrose cervicale 
moyenne. Ce musele sterno-cléido-omo-hyoïdien existe d’ailleurs chez le phoque et les sau- 
riens. — Macalister a vu un faisceau de J'omo-hyoïdien aller se perdre dans le sterno- 
cléido-mastoïdien, un autre dans le mylo-hyoïdien. 


STERNO-THYROIDIEN. — M. sterno-thyroideus. 


Mince, aplati et allongé, le sterno-thyroïdien s'étend du sternum et de la pre- 
mière côte au cartilage thyroïde. 

Il naît par implantation directe des fibres charnues et par l'intermédiaire de 
quelques fibres aponévrotiques : 1° de la face postérieure de la première pièce 
du sternum: 2 de la face postérieure du cartilage de la première côte, et par 
quelques fibres de l'extrémité interne du cartilage de la deuxième côte. Son 
origine, linéaire comme celle du sterno-cléido-hyoïdien, au-dessous duquel il 
s'attache, est oblique en bas et en dedans. Elle a une longueur de 5 à 6 em. et 
vient se mettre en contact sur la ligne médiane avec celle du côté opposé. Le 
corps musculaire, aplati et rubané, se porte en haut et un peu en dehors, se. 
rétrécit en augmentant d'épaisseur, et vient se terminer par de courtes fibres 
tendineuses sur la ligne oblique de la face latérale du cartilage thyroïde. 
Quelques-unes de ses fibres se perdent, d’après Theile, dans le constricteur 
inférieur du pharynx. Le plus souvent ce muscle présente au-dessus du 
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sternum une étroite intersection aponévrotique tantôt transverse, tantôt 
oblique en bas et en dedans. 


Rapports. — La face antérieure du sterno-thyroïdien répond au sterno- 
cléido-hyoïdien et à l’'omo-hyoïdien, à la première côte, à la poignée du 
sternum, à l'articulation 
sterno-claviculaire, au 
sterno-mastoïdien et tout 
à fait en haut et en de- 
hors à l’omo-hyoïdien, à AMC En | 
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Innervation. — Ce muscle 
est innervé par un filet venu 
de l’anse anastomotique for- 
mée par l'hypoglosse et la 
branche descendante du 
plexus cervical. Un autre 
filet, venu de la mêmeorigine, 
descend sur sa face anté- 
rieure et se termine dans l'extrémité inférieure. Valentin prétend que ce filet va plus 
loin et se réunit au nerf diaphragmatique. 


Fic. 250. — Muscles du cou. 


Variations et anomalies. — Il existe un seul cas d'absence du sterno-thyroïdien rap- 
porté par Macalister, On a signalé l'absence des faisceaux chondraux. — D’autres fois, le 
muscle présente une insertion claviculaire accessoire. — Fréquemment le sterno-thyroï- 
dien reçoit un chef accessoire qui l’aborde à des hauteurs variables et vient tantôt de la 
clavicule, tantôt du sternum. — Il n'est pas très rare de voir le sterno-thyroïdien envoyer 
quelques faisceaux à l'os hyoïde soit directement, soit indirectement. Après Macalister, Wood 
et Walsham, Chudzinski a constaté cette insertion hyoïdienne chez un Annamite, chez un 
microcéphale et chez quelques sujets blancs normaux. — Sous le nom de costo-cervicali- 
fascialis, Wood a décrit un slerno-thyroïdien très réduit qui, sans atteindre le cartilage 
thyroïde, se perdait en haut, tantôt sur l'aponévrose cervicale moyenne, tantôt sur la gaine 
vasculaire du cou. — Le sterno-thyroïdien s'unit parfois à l'hyo-glosse; il devient alors 
très semblable au sterno-glosse du fourmilier. — Quelques-uns de ses faisceaux externes 
peuvent se perdre dans le constricteur inférieur du pharynx. — Le sterno-thyroïdien s'unit 
avec son homonyme du côté opposé soit par disparition de l’interstice celluleux séparatif et 
accolement des bords internes des deux muscles, soit par des faisceaux anastomotiques. 
Souvent on observe dans le tiers moyen de ce muscle une intersection aponévrotique. 
Cette intersection, suivant Chudzinski, ne manque jamais chez les primates. 


THYRO-HYOIDIEN. — M. thyreo-hyoideus. 


Muscle court, large et aplati, le thyro-hyoïdien, sous-jacent au sterno-thyroï- 
dien qu’il semble prolonger, s'étend du cartilage thyroïde à l'os hyoïde. 
Il s'attache, en bas, sur la face externe du cartilage thyroïde, suivant la 
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ligne oblique qui réunit les deux tubercules de cette face. Souvent quelques- 
unes de ses fibres se continuent avec celles du sterno-thyroïdien et indiquent la 
tendance à la fusion des deux muscles. 

Le corps charnu se porte verticalement en haut et va se fixer par de courtes 
fibres aponévrotiques : 1° sur le bord inférieur du corps de l'os hyoïde, en 
arrière du sterno-cléido-hyoïdien; 2 sur le bord externe de lu grande corne 
de cet os. 


Rapports. — Par sa face superficielle, le thyro-hyoïdien répond au cléido- 
hyoïdien et à l'omo-hyoïdien; en dehors, il déborde ces deux muscles et se met 
alors en contact avec l’aponévrose cervicale superficielle et le peaucier. Il re- 
couvre la membrane thyro-hyoïdienne, la face externe du cartilage thyroïde et 
la branche supérieure du nerf laryngé supérieur et de l'artère laryngée supé- 
rieure, 


Innervation. — Le rameau nerveux de ce muscle naît du grand hypoglosse, au mo-, 
ment où celui-ci contourne la grande corne de l'os hyoïde et le bord postérieur de l'hyo- 
glosse. IL se porte obliquement en bas et en avant et s'épuise sur la face antérieure du 
muscle. Le laryngé externe lui envoie aussi quelquefois un petit filet. 

Variations et anomalies. — Tous les cas d'absence du thyro-hyoïdien se rattachent 
à sa fusion par continuation directe avec le sterno-thyroïdien. Quelques-unes de ses fibres 
peuvent passer dans le constricteur moyen du pharynx (Theile). — Comme tous les muscles 
à faisceaux parallèles, le thyro-hyoïdien présente une certaine tendance à la division. C'est 
ainsi que Macalister chez l'homme, Duvernoy chez les anthropoïdes, l'ont vu constitué par 
deux faisceaux distincts dans toute leur étendue. Cette tendance à l'isolement explique 
peut-être la présence de quelques chefs surnuméraires, tels que le thyro-hyoïdien supérieur 
de Sæmmering, le thyro-hyoïdien latéral de Gruber. C’est sans doute à ce groupe des fais- 
ceaux accessoires du thyro-hyoïdien qu'il faut rattacher le levator glandulæ thyroïdeæ de 
Sæmmering. Ce muscle étendu de l'os hyoïde au corps thyroïde a pu être confondu avec le 
prolongement pyramidal de la glande thyroïde; mais les observations précises; avec examen 
histologique, de Godart, Gruber, Walsham et Macalister ont démontré l'existence réelle du 
levator glandulæ, muscle hyo-glandulaire. 

Récemment, Juvara a présenté à la Société anatomique (octobre 1894) un faisceau mus- 
culaire inséré par-son extrémité supérieure à la face postérieure du cartilage thyroïde, et 
par son extrémité inférieure, au bord supérieur de listhme du corps thyroïde, thyro-glan- 
dulaire en somme. Déjà Gruber et Ledouble avaient signalé un muscle analogue#Sebileau 
(Sociélé anatomique, décembre 1894) a cherché à démontrer que les faits de Gruber, Le- 
double et Juvara étaient fréquents, que la plupart des anatomistes les avaient vus et les 
signalaient; je crains que notre collègue n'ait confondu les muscles hyo-thyro-thyroïdiens 
(ou hyo-thyro-glandulaires, ce qui prête moins à confusion), très fréquents et bien connus 


depuis Sæmmering, avec les muscles thyro-glandulaires, — déjà séparés par Winslow et 
depuis par Ledouble — muscles très rares, puisque nous n'en connaissons que quelques 


cas. Ces petits faisceaux thyro-glandulaires paraissent devoir être rattachés au crico-thy= 
roïdien (cas de Juvara) ou au constricteur inférieur du pharynx (cas de Winslow, Gruber, 
Ledouble), et non à l'hyo-thyroïdien, comme le releveur de Sæmmering. 

Action des muscles de la région sous-hyoïdienne.— Tous les muscles 
de la région sous-hyoïdienne prennent leur point d'appui en bas. Ils abaissent 
donc l'os hyoïde. Le sterno-cléido-hyoïdien, l'omo-hyoïdien et le thyro-hyoïdien . 
agissent sans intermédiaire sur l'os hyoïde. Le sterno-thyroïdien ne peut agir 
qu’en fixant le cartilage thyroïde et en fournissant ainsi un point d'appui au 
{hyro-hyoïdien. Le thyro-hyoïdien attire directement l'os hyoïde en bas; le 
sterno-cléido-hyoïdien l’attire en bas et en dedans, l’omo-hyoïdien en bas et en 
dehors. La contraction synergique de ces muscles détermine l’abaissement 
direct. Agissant sur los hyoïde, tous les muscles sous-hyoïdiens interviennent 
dans l’abaissement de la mâchoire inférieure, en fixant l'insertion inférieure des 
muscles de la région sus-hyoïdienne. 
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MUSCLES DE LA RÉGION PROFONDE ET LATÉRALE 
OU SCALÉNIQUE 


Cette région est essentiellement constituée par les scalènes. Quelques auteurs 
lui rattachent les intertransversaires du cou, le droit latéral de la tête et l’an- 
gulaire de l’omoplate. Je crois que l'étude de ces muscles sera mieux placée avec 
celle des muscles de la colonne vertébrale. 


SCALÈNES. — M. scaleni, 


Situés au fond du creux sus-claviculaire, à la partie antéro-latérale. du rachis 
cervical, les scalènes forment, dans leur ensemble, une masse musculaire irré- 
gulièrement triangulaire, étendue des apophyses transverses des vertèbres cer- 
vicales au pourtour de l’orifice supérieur du thorax. Ils sont au nombre de 
trois, superposés d’avant en arrière, et désignés pour cette raison sous les noms 
de scalènes antérieur, moyen et postérieur. — Le scalène antérieur, dont le 
corps charnu est légèrement aplati en haut dans le sens frontal, en bas dans le 
sens sagiltal, est oblique en bas, en avant et un peu en dehors. — Le scalène 
moyen, dont le corps charnu est aplati transversalement dans toute son étendue, 
présente la même direction générale, avec une obliquité en dehors plus marquée. 
Le scalène postérieur est formé par deux chefs : un chef superficiel aplati 
d'avant en arrière dans toute sa longueur et presque vertical, un chef profond, 
très oblique en bas et en dehors. 

On a tour à tour décrit 1, 2, 3, 5 et même 7 scalènes. Albinus et Haller, 
admettant l’un 5, l’autre 7 scalènes, élevaient au rang de muscles normaux de 
simples faisceaux accessoires plus ou moins inconstants. Nos classiques, contrai- 
rement aux auteurs anglais et allemands, attribuent trop d'importance à 
certains cas de fusion partielle et décrivent en général deux scalènes seulement. 
— Récemment Gilis(Comptes rendus hebdomadaires de la Société de Biologie, 
n°23, 27 novembre 1891), a montré, en s'appuyant sur de nombreuses dissec- 
tions, qu'il était logique de décrire trois scalènes. Par contre, Sebileau (Mé- 
motres de la Société de Biologie, 12 décembre 1891) est revenu à l’ancienne 
conception du scalène unique de Riolan, Dionis, Chaussier. Le désir d'apporter 
quelque éclaircissement et une opinion motivée sur le sujet m'a fait, ces temps 
derniers, multiplier les dissections des scalènes. Je donnerai ici suceinctement 
les résultats de mes recherches; le premier a été de me démontrer la légiti- 
mité parfaite de l'opinion générale qui reconnait et décrit trois scalènes. 

En effet, avec les nombreux auteurs qui depuis Sabatier, Sæmmering et 
Meckel ont décrit trois scalènes, j'ai trouvé pour chacun de ces muscles des 
insertions costales nettement distinctes, et je suis parvenu, sans grandes diffi- 
cultés, à séparer le scalène moyen du scalène postérieur. J'ai vu souvent 
aussi le scalène moyen s’insérer en haut, aux apophyses transverses sans se 
confondre avec le scalène antérieur; et, contrairement à l'opinion de Krause, 
reprise par Sebileau, j'ai constaté l'insertion constante du scalène postérieur 
aux tubercules postérieurs. 


De même que les auteurs ont beaucoup varié sur le nombre des scalènes, ils 
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sont loin d’être d'accord sur la signification de ces muscles. Cruveilhier les 
considérait comme de longs intertransversaires cervicaux. Krause les regarde 
comme de longs intercostaux, homologues des sous-costaux. Avec Gegenbaur, 
j'incline à considérer les scalènes antérieur et moyen comme des intercostaux, 
et le scalène postérieur comme un sur- 
costal. En effet, les scalènes antérieur 
et moyen, nés des tubercules antérieurs 
ou costaux, font partie des intercostaux ; 
le scalène postérieur, né du tubercule 
postérieur (apophyse transverse), fait 
partie des releveurs des côtes. 


SCALÈNE ANTÉRIEUR. — M. scalenus anterior ! 


Il nait le plus souvent des tubercules 
antérieurs des apophyses transverses 
des quatrième, cinquième, sivième ver- 
tèbres cervicales, par autant de lan- 
guettes tendineuses grêles et cylindriques, 
parfois aplaties. Quelquefois il prend une 
origine supplémentaire sur la troisième, 
plus rarement sur la septième. La ré- 
duction de ses insertions est bien plus 
fréquente que leur extension qui, Sui- 
vant Chudzinski, se rencontrerait sur- 
tout dans les races nègres. Pour Theile, 
il s’insérerait au sommet et au bord in- 


Scalène 
moy. 


externe et postérieure de ce tubercule. 


s J'ai presque toujours rencontré l'inser- 
Fic. 251. — Muscles scalènes. tion telle que la décrit Theile. J'ai 


encore observé qu’assez souvent le sca- 
lène antérieur naissait, par quelques fibres charnues et tendineuses, du fond de 
la gouttière intertuberculeuse et plus rarement par une ou deux languettes 
tendineuses très gréles du tubercule postérieur, insertions accessoires, depuis 
longtemps signalées par Bourgery et Cruveilhier. 

Les trois languettes d’origine se placent les unes à coté des autres; elles 
donnent naissance, par leur face superficielle, à autant de faisceaux de la 
fusion desquels résulte le corps charnu. Les fibres de celui-ci descendent et 
vont se perdre à la face profonde d’une lame tendineuse, contournée en 
demi-cône, qui va se fixer à la face supérieure du corps de la première côte, 
près du bord interne, à 2 ou 3 centimètres de l'extrémité antérieure, relevant 
le tissu osseux en un tubereule, le tubercule de Lisfranc. Parfois les fibres 
charnues empiètent quelque peu sur la face inférieure de la première côte. — 
Theïle a observé l'insertion du scalène antérieur à la deuxième côte. 


SCALÈNE MOYEN. — M. scalenus medius. 


Le scalène moyen, le plus grand des trois, s'étend des apophyses transverses 


férieur du tubereule ; pour Gilis, à la face, 
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des six dérnières vertèbres cervicales à la face supérieure (externe) et 
au bord externe de la première côte. Parfois il naît des sept vertèbres cervi- 
cales; plus souvent des quatre ou cinq dernières seulement. Quelquefois il 
descend jusqu'à la deuxième côte; plus rarement, à la troisième. Ses inser- 
lions coslales, toujours nettement distinctes de celles du scalène postérieur, 
se font un peu en arrière et en dehors de celles du scalène antérieur, en avant 
et en dedans de celles du scalène postérieur (faisceau profond). Ses origines 
transversaires se font en haut 
par des languettes tendineuses, 
en bas par de petits faisceaux 
charnus, au bord externe et à 
la concavité de la gouttière 
transversaire ; elles se prolongent 
en avant jusqu'au voisinage du 
tubercule antérieur, en arrière 
jusqu'au tubercule postérieur. 
Ainsi se trouvent expliquées 
les divergences des auteurs, les 
uns décrivant uniquement une 
insertion au  tubercule posté- 


Len cal Scalène mo. 


Scalène pos. 


rieur, les autres admettant seu- 
lement une insertion au tuber- A. Scalène ant. 


cule antérieur. 


Art. sous-el. 


SCALÈNE POSTÉRIEUR. 


M. scalenus posterior. 


Le scalène postérieur est con- 
stitué par deux chefs : l’un, su- 
perficiel, mince et long ; l’autre, : | À 
profond, épais et court. 

Le chef Superficiel naît, par 
trois languettes tendineuses, des tubercules postérieurs et quelquefois de la 
lame ‘intertubereuleuse des apophyses transverses des quatrième, cinquième et 
sixième vertèbres cervicales : parfois ses origines sont réduites aux cinquième 
el sixième ou aux quatrième et cinquième cervicales. Il se termine sur le bord 
supérieur, parfois sur la face externe de la deuxième côte. Theile et d’autres 
l'ont vu se prolonger jusqu'à la troisième, Bouchard jusqu’à la quatrième. 
Suivant Chudzinski, cette extension de l'insertion costale serait plus fréquente 
dans les races de couleur. — Le chef profond naît du tubercule postérieur et 
de la gouttière intertuberculeuse de la septième vertèbre cervicale pour se fixer 
en bas à la face supérieure de la première côle en arrière et en dehors du 
scalène moyen. 


Fic. 252, — Muscles scalènes. 


Rapports. — Les lrois scalènes figurent dans leur ensemble un demi-cône 
creux, dont le sommet est contigu à l'apophyse transverse de l’axis, et dont 
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la base curviligne répond aux insertions costales. Ce demi-cône présente deux 
faces : l’une antéro-externe, convexe, l’autre postéro-interne, concave. La face 
antéro-externe répond au phrénique et à l'artère cervicale ascendante vertica- 
lement appliqués tous deux sur la face antérieure du scalène antérieur, aux 
artères cervicales transverse et scapulaire supérieure qui croisent transversa- 
lement la face antérieure du scalène antérieur. Elle est recouverte, en bas et en 


dedans, par la veine sous-clavière qui la sépare de la clavieule et du muscle 


F1G. 253. — Scalène moyen. 


sous-clavier; en bas et en dehors, par le grand dentelé. Elle est croisée plus 
haut par le sterno-cléido-mastoïdien et l'omo-hyoïdien. En arrière, elle 
entre en rapport avec le transversaire du cou, le splénius et l'angulaire. Vers 
la partie moyenne de cette face antéro-externe, les cordons du plexus brachial 
et l'artère sous-clavière émergent de l'interstice triangulaire compris entre le 
sealène antérieur et le moyen. Plus en arrière, par l'interstice celluleux qui 
sépare le scalène moyen du scalène postérieur, sort fréquemment le nerf de 
Ch. Bell. La face postéro-interne répond successivement à la première côte, 
au ganglion de Neubauer, au premier muscle intercostal, au cul-de-sac 
pleural. Elle est en rapport avec l'artère vertébrale qui, avant d'entrer dans le 
canal transversaire, sépare le scalène antérieur du long du cou, avec les apo- 
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physes transverses des vertèbres cervicæles et les intertransversaires cervicaux, 
avee le grand droit antérieur de la tête. 


Action. — Lorsque les scalènes prennent leur point fixe sur le thorax, ils 
impriment au cou un mouvement d’inclinaison latérale avec un léger mouve- 
ment de torsion du côté opposé. — Lorsqu'ils prennent leur point fixe sur la 
colonne cervicale, ils élèvent les deux premières côtes et deviennent inspira- 


FiG. 254. — Scalène postérieur. 


teurs, — Ce rôle, nié autrefois par Winslow (Traité des muscles), est aujour- 


d'hui universellement admis. 
L] 

Innervation. — Le scalène antérieur recoit son innervation des branches antérieures des 
troisième, quatrième et cinquième paire cervicales qui, après un court trajet, se perdent 
dans l'épaisseur du muscle. 

Les scalènes moyen et postérieur sont innervés par les branches antérieures des troi- 
sièmes et quatrième nerfs cervicaux, par des branches collatérales du plexus brachial et 
par un filet né du nerf du rhomboïde (Beaunis et Bouchard). Tous ces nerfs ont un trajet 
très court. 


Variations et anomalies. — Comme nous l'avons vu, les scalènes présentent des varia- 
tions d’insertions nombreuses. Ces variations portent moins, à la vérité, sur les surfaces 
d'insertion que sur le nombre des languettes d'origine ou des faisceaux de terminaison qui, 
parfois augmentent, plus souvent diminuent. Ne s’insérant, schématiquement, qu'à l’une ou 
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l'autre des trois parties suivantes du processus transversaire : tubercules antérieur ou pos= 
térieur, gouttière, ils naissent assez souvent de deux de ces parties et même des trois pour 
se terminer à plusieurs côtes. Parfois l'extension de l'insertion costale est telle qu'elle 
permet de considérer les supra-coslauæ comme des prolongements thoraciques des sca- 
lènes. C'est ainsi que Lawson-Tait a observé chez l'homme, entre les scalènes antérieur el 
moyen, un musele qui, naissant des apophyses transverses des six dernières vertèbres cer- 
vicales, allait se fixer sur les quatre premières côtes. est ainsi encore que Wood, chez la, 
panthère et Humphry chez le phoque, ont vu se détacher du scalène antérieur un faisceau 
de renforcement pour le supra-costal. — D’autres fois, les faisceaux scaléniques s'arrêtent 
en chemin sur les apophyses transverses des sixième et septième vertèbres cervicales sans 
atteindre les côtes (Transversalis medius cervicis de Tornblæm; — Transv. cervicis ant, de 
Retzius). Ces faisceaux, très développés chez le rat, le chien, suivant Tornblæm, repré- 
sentent de longs intertransversaires. — Enfin Theile, Gruber, Sebileau ont décrit certains 
eléido-transversaires comme faisceaux erratiques des scalènes, La signification de ces mus- 
cles est tout autre, du fait même de leur insertion à la clavicule, — Macalister a signalé 
l'absence du scalène antérieur; Isenflamm, celle du scalène antérieur et du postérieur; 
Theile, celle du scalène postérieur. 

L'absence des scalènes antérieur et postérieur est normale chez le fourmilier, la sarigue, 
la marmotte. Celle du scalène antérieur est constante chez le chien, le chat, l'hyène, le 
blaireau. l'ours. — Assez souvent, on observe une tendance à la fusion des différents éléments 
de la masse scalénique. C'est ainsi que l'on observe quelquefois des faisceaux anastomo- 
tiques entre les scalènes antérieur et moyen. Ces faisceaux sont le plus souvent, Gilis la 
indiqué et je l'ai vu, encroisés comme les branches d’un X. L'anastomose peut ôtre con- 
stitué par un faisceau parti de la face antérieure du scalène moyen pour aborder la face 
postérieure du sealène antérieur, en passant au-dessus de la sous-clavière (Wood). Plus 
souvent encore, on trouve incomplètement fusionnés les scalènes moyen et postérieur 
(Krause). Cette fusion a élé le point de départ des descriptions classiques en France, nos 
auteurs lui ayant accordé une constance et une signification qu'elle n’a pas. On à signalé 
des faisceaux anastomotiques entre le scalène postérieur et l'angulaire. — Sous le nom 
de scalènes accessoires, on décrit quelques faisceaux musculaires de constance et de signili- 
cations variables. Considérés autrefois comme ayantune individualité propre, une fréquence 
extrème, ils ont été décrits sous les noms de scalène latéral et de scalène intermédiaire, 
et ont grossi le nombre des faisceaux constitutifs du système scalénique. Actuellement, 
on les considère en général comme de simples faisceaux erratiques, détachés de l'un des 
muscles fondamentaux. Cette manière de voir est confirmée par des faits comme ceux où 
l'on voit un faisceau du scalène antérieur s’isoler el se porter en arrière de la sous-clavière 
à un tubereule en tout semblable à celui de Lisfranc (Henle). C'est ainsi que le scalène 
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latéral d’Albinus, qui naît des tubercules postérieurs et de la gouttière des apopliyses 
. . CE . . 8 . * 

transverses des cinquième, quatrième, deuxième vertèbres cervicales et se termine sur la 

partie externe de la deuxième côte est considéré comme un faisceau du scalène postérieur. 

Le « scalenus minimus » d’Albinus, qui vient des tubercules antérieurs des apophyses 
. On « . #82 # 

transverses des sixième et septième vertèbres cervicales et se fixe sur le bord supérieur de 


la première côte, à côté du scalène antérieur, est rattaché au scalène antérieur. — Il serait 
constant chez les singes, suivant Alix. 

Ce petit muscle, encore décrit sous le nom de scalène intermédiaire et de scalène acees- 
soire, aurait parfois une insertion pleurale (Bouchard). Sebileau, insistant longuement sur 
la constance de cette insertion et sur la fixité de ce musele, le décrit à nouveau sous le 
nom de pleuro-transversaire. 
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RÉGION PROFONDE ET MEDIANE OÙ PRÉVERTEBRALE 


La région prévertébrale comprend trois muscles couchés sur la face anté- 
rieure des sept vertèbres cervicales et des trois premières dorsales : le grand 
droit antérieur, le petit droit antérieur, le long du cou. 


GRAND DROIT ANTÉRIEUR. — M. rectus capitis anterior. 


Le plus antérieur et le plus externe des muscles de la région prévertébrale, 
le grand droit antérieur est couché sur les parties latérales de la face antérieure 
de la colonne cervicale. 

Il naît par des tendons cylindriques sur le sommet des tubercules antérieurs 
des troisième, quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales. Ces ten- 
dons, d'autant plus volumineux qu'ils sont plus élevés, ne tardent pas à s'épa- 
nouir en demi-cônes creux à concavité antérieure. Les fibres charnues naissant 
de la concavité de ces cônes constituent quatre faisceaux charnus qui se 
fusionnent en un corps musculaire unique. Celui-ci, presque toujours renforcé 
par un faisceau anastomotique qui lui vient du long du cou, se dirige vertica- 
lement en haut et se termine sur la face inférieure de l’apophyse basilaire, en 
arrière et en dehors du tubereule pharyngien, dans une fossette séparée du 
trou occipital par la crête d'insertion du petit droit antérieur. Cette attache se 
fait par implantation directe des fibres charnues et par quelques fibres tendi- 
neuses. La plupart des fibres venues de la troisième cervicale gagnent directe- 
ment l’occipital. Il n’en est pas de même des fibres venues des autres vertèbres 
cervicales et du long du cou; celles-ci vont se terminer sur la face posté- 
rieure d’une lame aponévrotique qui occupe toufe la partie moyenne de la face 
antérieure du muscle, et qui donne à son tour naissance, sur sa face antérieure, 
à de nouvelles fibres charnues allant s’insérer à l’apophyse basilaire. Le grand 
droit antérieur est done un digastrique, mais un digastrique incomplet. 


Rapports. — Le grand droit antérieur, recouvert par l’aponévrose verté- 
brale, répond, par la partie externe de sa face antérieure, au pharynx; plus en 
dehors, il répond au paquet vasculo-nerveux (carotides primitive et interne, 
jugulaire interne, pneumogastrique) et à la chaine du sympathique. Sa face 


postérieure recouvre le long du cou. 


Innervation. — L'anastomose qui joint la deuxième paire cervicale à la troisième donne 
un premier filet à la partie supérieure du muscle; la quatrième cervicale donne un filet 
à la partie inférieure. 


Variations et anomalies. — Le grand droit antérieur peut présenter soit 5 ou 6, soit 
3 faisceaux transversaires. — Certains de ces faisceaux restant indépendants, le musele 
apparaît constitué par un nombre variable de portions, deux le plus souvent. — Parfois, il 
s’anastomose avec le scalène antérieur, avec le petit droit antérieur, avec le long du cou. 
— Gruber a vu des faisceaux du grand droit franchir la ligne médiane pour se perdre l'un 
dans le grand droit, l’autre dans le petit droit du côté opposé. 

Sous le nom de rectus anticus medius seu minimus, Gruber a décrit un petit muscle 
étendu de l’apophyse basilaire, où son tendon d'origine est souvent confondu avec celui du 
grand droit, à l'atlas (partie la plus externe de l'arc antérieur, masses latérales). C'est 
un faisceau surnuméraire du grand droit antérieur de la tête. 
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PETIT DROIT ANTÉRIEUR. — M.rectus capitis anterior minor. 


pet. dv. ant. "2" +. pet. dr. ant. 


Gr. dr. ant. -.---.--- h . Gr. dr. ant. 
Long du cou sous. à 
Eië. 255. — Muscles du cou; grand droit antérieur, petit droit 


antérieur, long du cou. 


Muscle court et apla- 
li, de forme triangu- 
laire, le petit droit an- 
térieur naît sur un tu- 
bercule situé au niveau 
de l'implantation de la 
racine antérieure de 
l'apophyse transverse 
de l'atlas, sur les 
masses latérales'el sur 
une petite arcade fi- 
breuse réunissant ce 
tubercule au sommet 
de l’apophyse. Cette 
origine se fait par un 
petit tendon aplali au- 
quel fait suite un corps 
musculaire d'abord 
épais, qui se dirige ver- 
ticalement en haut en 
s'étalant peu à peu, el 
va se terminer sur la 
face antérieure de l’apo- 
physe basilaire, à la 
crête placée en arrière 
de la fossette d'insertion 
du grand droit anté- 
rieur et sur la lame 
fibreuse qui compose la 
partie la plus interne 
de la suture pétro-basi- 
laire (Voy. Ostéol., fig. 
429). 


Rapports. — Par 
sa face antérieure, le pe- 
tit droit antérieur ré- 
pond au grand droit, et 
en dehors de celui-ci, à 
la carotide interne et au 
pneumogastrique. Il re- 
couvre l'articulation 
atloïdo-oecipitale, et le 
ligament occipito-atloï- 
dien antérieur. 

Les bords internes 
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des deux petits droits convergent en haut, limitant ainsi un espace triangu- 
laire à base inférieure dans l'aire duquel apparaît le ligament occipito-atloïdien 
antérieur médian. 


Innervation. — Ce muscle est innervé par le plexus cervical qui lui envoie deux filets, 
l'un venu de la première paire cervicale, l’autre de l'anastomose qui unit la deuxième à la 
troisième paire. 


Variations et anomalies. — Macalisier a observé un cas de réduction extrême où le 
muscle naissait de la membrane atloïdo-occipitale. — Testut a signalé son absence. — Par 
contre Henle l’a vu s'étendre jusqu'à l’axis. Macalister a noté l'extension de ses insertions 
atloïdiennes. Parfois, 6 cas sur 101, le faisceau inséré à l'arc antérieur de l’atlas s’isole, 
devenant l’atlantico-basilaris internus de Gruber, muscle petit droit interne. Sous le nom 
d’epistropheo-basilaris, Gruber a décrit un petit muscle axoïdo-basilaire dont la signification 
semble être la mème que celle du petit droit interne. 


LONG DU COU. —.M. longus colli. 


La 

Muscle allongé et multifide, le long du cou est couché sur les parties antéro- 
latérales des trois premières dorsales et des sept vertèbres cervicales. Luschka, 
qui lui a consacré une importante monographie (H. Luscaka, Der lange Hals- 
muskel des Menschen. Muller's Archiv, 1854, p.103), le compare à un triangle 
isocèle. La base de ce triangle s'étend du corps de la troisième dorsale au 
tubereule antérieur de l’atlas; ses deux bords convergent en dehors vers le 
sommet, qui oceupe le tubercule antérieur de l’apophyse transverse de la 
cinquième vertèbre cervicale. 

La constitution du long du cou est relativement complexe. On peut le re- 
garder comme formé de trois portions. 

La portion interne (rectus colli, faisceaux épineux (?) de Cruveilhier, fais- 
ceaux internes longitudinaux de Sappey), qui répond à la base du triangle 
musculaire formé par l’ensemble du muscle, est essentiellement constituée par 
un corps charnu allongé, qui nait sur les parties antéro-latérales du corps des 
trois premières vertèbres dorsales par un tendon aplati à pointe inférieure 
effilée. Ce corps charnu recoit par ses deux côtés des faisceaux de renforcement : 
les faisceaux internes, au nombre de trois, sont constitués par trois languettes 
tendineuses assez grèles, venant du corps des trois dernières vertèbres cervi- 
cales: les faisceaux externes sont formés par trois autres languettes plus volu- 
mineuses, qui se détachent du tubercule antérieur des apophyses transverses 
des quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales. Ainsi renforcé, le 
corps charnu se dirige verticalement en haut et vient se terminer par trois 
fascieules téndineux, aplatis, sur la face antéro-latérale du corps des deuxième, 
troisième et quatrième vertèbres cervicales. 

La portion inféro-exlerne (portion oblique inférieure de Luschka, fais- 
ceaux épineux transversaires antérieurs de Cruveilhier, obliques externes de 
Sappey) est appliquée inférieurement contre le bord externe de la précédente. 
Plus où moins confondue avec elle, elle naît sur les parties latérales du corps 
des trois premières dorsales, se dirige en haut et en avant, et se divise en deux 
faisceaux qui vont se fixer sur le tubercule antérieur des apophyses transverses 
des sixième et septième cervicales. 

La portion supéro-eæterne (portion oblique supérieure de Luschka, fais- 
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ceaux transversaires épineux de Cruveilhier, faisceaux obliques internes de 
Sappey) est constituée par la réunion de deux faisceaux qui naissent des tuber- 
cules antérieurs des troisième et quatrième vertèbres dorsales; elle se dirige 
L en haut et en dedans et va 
7 s'attacher par un tendon aplati 
sur la partie inférieure et laté- 
rale du tubercule antérieur de 


…_ Port.sup.ex. l’atlas. 
Obl. sup. 


Port.supeæ. Ci 
Oblig. sup. 
Le long du cou est assez diverse- 
ment décrit par les auteurs. Dans 
Henle, nous le trouvons scindé en 
deux muscles : le « longus coli » 
qui correspond à nos deux por- 
tions verticale-interne et  inféro- 
externe, et le « longus allantis » 
qui correspond à la portion supéro- 
externe. Theile le regarde comme 
formé par un double système de 
fibres; un système supérieur qui « va 
pote à du corps des vertèbres inférieures 
Obt. inf. AUX apophyses transverses des ver- 
tèbres supérieures » et un système 
inférieur, « allant des apophyses 
transverses des vertèbres inférieures 
au corps des vertèbres supérieures ». 
La description de Cruveilhier répond 
dans ses grandes lignes à celle de 
Luschka; celle de Sappey en diffère 
légèrement en ce que cel auteur 
rattache à la portion supéro-externe, 
ou oblique externe, les trois fais- 
ceaux de renforcement externe du 

chef vertical. 


Pet sen 
Portion int. ...../<.{MaNt Ai. Bis... -.. Port. int. 


Port. inf.ea. 
Obliq. inf. 


> 
Fic. 256. — Long du cou. 


Rapports. — Le long du 
cou est recouvert par le droit antérieur, qui est appliqué sur la partie supé- 
rieure et interne de sa face antérieure; dans le reste de son étendue, cette face 
répond au pharynx, à l'œsophage, à la carotide primitive, à la carotide 
interne, à la jugulaire interne, au pneumogastrique et au sympathique. Il 
recouvre les vertèbres sur lesquelles il s'implante et les ligaments qui les 
unissent. 


Innervation. — Le musele long du eou est innervé par le plexus cervical, Ses fais- 
ceaux supérieurs reçoivent un filet de l'anastomose qui unit la deuxième à la troisième 
cervicale, Ses faisceaux inférieurs sont innervés par un rameau venu de la quatrième 
cervicale. 

Variations et anomalies. — Le nombre des faisceaux constitutifs de ce muscle est très 
variable : tantôt il diminue, tantôt il augmente. C’est ainsi que l’oblique supérieur qui, le 
plus souvent, présente quatre digitations, en possède tantôt cinq ou six, tantôt deux ou 
trois. L'oblique inférieur, ordinairement constitué par deux faisceaux, en présente soit un, 
soit trois où quatre. — Gruber, après Meckel et Theile, à vu le long du cou s'insérer en 
haut à l’apophyse basilaire de l’occipital. — 11 peut échanger quelques faisceaux avec le 
grand droit antérieur et le scalène antérieur. 


Action des muscles de la région prévertébrale. — Le grand droit 
et le petit droit antérieur sont des fléchisseurs de la tête. Lorsque le grand 
droit se contracte d’un seul côté, il tend à imprimer à la tête un mouvement 
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de rotation du côté opposé. Le petit droit lui imprime un mouvement d'incli- 
naison latérale. Le long du cou fléchit la colonne cervicale et tend à lui donner 
une courbure à concavité antérieure. D'après Luschka, la portion verticale 
agirait surtout sur les deuxième, troisième et quatrième cervicales; la portion 
supéro-externe agit sur l’atlas; quant à la portion inférieure, Luschka pense, 
qu'étant donné son peu de volume, elle ne doit avoir sur le squelette qu'une 
action limitée; il croit, avec Henle, que ce faisceau, s’opposant à l'hyper- 
extension des deux dernières cervicales, empêche l’élongation des vaisseaux et 
des nerfs prévertébraux. 


APONÉVROSES DU COU 
Par A. CHARPY 


Les aponévroses du cou ou cervicales sont constituées par des membranes 
conjonctives, les unes vraiment fibreuses, les autres simplement lamelleuses, 
qui enveloppent les organes de cette région. 

Comme ces derniers, muscles, vaisseaux, viscères, précèdent leurs enveloppes 
dans le développement embryologique, et que celles-ci représentent seulement 
du tissu interstitiel se moulant peu à peu sur la forme de l'organe qu'il doit 
recouvrir, il est nécessaire de connaître d'abord les parties principales dont se 
compose la région; le plan des organes est celui des aponévroses. Or, la pre- 
mière disposition que l’on reconnaisse est la séparation du cou en deux grandes 
régions secondaires, dorsale et ventrale, indiquée par le méplat que l'on voit 
extérieurement entre le trapèze et le sterno-mastoïdien, et profondément par 
une cloison fibreuse qui s'étend de ce méplat aux apophyses transverses des 
vertèbres cervicales. De là, une région antérieure ou cou proprement dit, et 
une région postérieure ou nuque. 


A. Burns (d'Édimbourg) a donné le premier en 1811 une descriplion systématique des 
aponévroses du cou, envisagées surtout au point de vue de leur intérêt chirurgical ; mais 
il n'a guère étudié que le feuillet superficiel. Depuis lui, il n’est pas un anatomiste qui ne 
leur ait consacré un chapitre spécial. — Velpeau (Traité complet d'anatomie chirurgicale, 
1837) a donné la clef de leur disposilion dans cette phrase qui résume son exposé 
« Pour réduire ma pensée à ce qu’elle a de plus simple, je répéterai que tous les museles, 
«tous les vaisseaux, tous les nerfs de la région antérieure du eou, que la thyroïde, la 
« trachée et l'œsophage sont enveloppés chacun d’une gaine fibro-celluleuse plus où moins 
« dense; que ces gaines, qui se continuent les unes avec les autres, se rattachent en défi- 
« nitive à la gaine commune ou fascia cervicalis de Burns comme à un centre, et qu'elles 
« se continuent aussi avec le tissu cellulaire ou les aponévroses de la poitrine. » — En 1857. 
Richet (Trailé pratique d'anatomie médico-chirurgicale) leur consäcre une description 
magistrale, restée classique et que l'on relira toujours avec fruit. — Deux autres travaux 
d'ensemble sont encore à mentionner, ceux de Poulsen et de Merkel. Poulsen (de Copenhague) 
a substitué au procédé défectueux de l’hydrotomie dont s'était servi Henke celui des injec- 
tions de masse gélatineuse dans tous les espaces, gaines ou cavités du cou, de façon à 
obtenir une dissociation naturelle des feuillets et à imiter autant que possible la marche 
des abcès. Le résultat de ses injections, qui ont porté sur 64 cadavres, est exposé dans son 
mémoire : Ueber die Fascien und die interfascialen Raume des Halses (1886). Voyez aussi 
son travail sur les abcès du cou (Deutsch. Zeitschr. f. Chir., 1893). — Fr. Merkel a suivi 
une autre voie et demandé à l'embryologie un critérium pour la détermination des aponé- 
vroses; il établit une distinetion profonde entre les aponévroses, caractérisées par leur 
apparition fœtale précoce, leur constance de forme, leur structure tendineuse, et les fascias, 
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formations tardives, variables d'aspect, et de structure irrégulière. Il n'y a au cou qu'une 
seule aponévrose vraie, l'aponévrose moyenne; tout le reste est fascia (Ueber die Halsfascie, 
1891). On peut lui objecter que cette distinction n’a pas d'intérêt pratique; qu'importe 
qu'un abcès, sous le feuillet superficiel, soit sous un fascia ou sous une aponévrose ? et 
même au point de vue morphologique, elle est certainement contestable. 

Ces derniers travaux sont loin d’avoir fait l'accord sur la question des aponévroses cer- 
vicales; le schéma de Merkel n’est pas celui de Poulsen, qui n’est pas celui de nos clas- 
siques, et la phrase tant de fois citée que Malgaigne écrivait en 1838 : « L'aponévrose cer- 
« vicale, espèce de protée anatomique, qui se présente avec une forme nouvelle sous la 


« plume de chacun de ceux qui ont tenté de la décrire », réste plus vraie que jamais. La 
description que j'en donne à mon tour se rapproche par ses traits fondamentaux de celle 
de nos auteurs français, que je trouve être encore la plus claire et la plus exacte. 

Il est important, pour faire une dissection utile, non seulement de connaître à l'avance 
les muscles, les vaisseaux et les viscères du cou, étudiés une première fois sans se soucier 
de leurs gaines, mais encore de choisir son sujet. Il faut éviter les sujets trop jeunes, et 
ceux qui sont gras; les meilleurs sont ceux qui sont maigres et un peu àgés; surtout ceux 
qui ont, suivant l'expression de Luschka, l'habitus fibreux, c’est-à-dire des fascias denses 
et des aponévroses fortes. L'injection préalable des veines est indispensable. Une étude plus 
approfondie demande quelques injections à la gélatine dans les principaux espaces, et des 
coupes verticales et transversales de la région. On a’ renoncé, en partie, pour les coupes, 
à la congélation qui rend l'étude des aponévroses très difficile, et l’on se sert de préférence 
de sujets ayant reçu une injection générale d’une solution d'acide chromique ou de formol 
qui durcissent les tissus; la pièce séparée doit subir ensuite un trempage dans l'alcool. 


RÉGION ANTÉRIEURE DU COU 


Les muscles du cou sont disposés sur trois plans concentriques ; le premier 
comprend les sterno-mastoïdiens, le second les muscles sous-hyoïdiens, le der- 
nier les muscles prévertébraux. Chacun de ces plans musculaires étant enveloppé 
dans une aponévrose de contention, il y a donc trois aponévroses, désignées 
sous les noms de superficielle, moyenne et profonde. En outre, dans l’espace 
qui sépare le plan moyen du plan profond, s’intercalent : au milieu, la trachée 
avec l’æsophage et le corps thyroïde, de chaque côté le paquet des gros vais- 
seaux, carotide primitive et jugulaire interne. Chacun de ces groupes d'organes 
possède une gaine lamelleuse qui l’isole dans l'atmosphère celluleuse générale 
où il se meut; de là une gaine viscérale et une gaine vasculaire. Aponévroses 
superficielle, moyenne et profonde; gaine vasculaire et gaine viscérale : il n°y 
a rien autre au cou, et tout le reste n’est qu’une subdivision de ces groupes 
d'organes, indépendants les uns des autres par leur origine et leur fonetion. 


I. APONÉVROSE CERVICALE SUPERFICIELLE 


L'aponévrose superficielle (/ascia colli), placée sous la peau et le peaucier, 
entoure le cou dans toute son étendue, en hauteur comme en largeur. Si, en 
effet, nous limitons notre description en ce moment au cou antérieur, il n’en 
est pas moins vrai que l’aponévrose engaine non seulement le sterno-mastoïdien 
en avant, mais encore le trapèze en arrière. Et l’on aurait d'autant moins de 
raison de séparer ces deux portions de l’aponévrose, que les deux muscles 
semblent avoir été à l’origine un seul et même organe, le sterno-mastoïdien 
s'étant ensuite isolé et différencié du trapèze (Gegenbaur); leurs insertions 
supérieures sont encore confondues, leur interstice au cou peut ètre presque 
nul, ou d’autres fois comblé par un muscle surnuméraire, le cléido-occipital, 
enfin ils ont les mêmes nerfs moteurs. Prise à ce point de vue général, l'apo- 
névrose superficielle peut être définie : la gaine du trapézo-sterno-mastoïdien. 
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Sa ligne d'insertion supérieure est une courbe irrégulière, en partie erà- 
nienne, en partie faciale, qui fait tout le tour de la tête. L'insertion crânienne 
est celle du trapèze et du sterno-mastoïdien, protubérance et ligne courbe ocei- 
pitales, apophyse mastoïde; l'insertion faciale, en Z, se fait au conduit auditif 
cartilagineux, à l’aponévrose massétérine et au bord inférieur du maxillaire 
(Voy. fig. 260). — L'insertion inférieure longeant, comme les deux muscles, 
l’épine de l'omoplate et le bord antérieur de la clavicule, au contact des apo- 
névroses du deltoïde et du grand pectoral, vient finir en avant sur la face antt- 
rieure de la poignée sternale, comme les deux tendons du sterno-mastoïdien. 
— En arrière, l’aponévrose se jette dans le ligament cervical postérieur, lui- 
même inséré aux apophyses épineuses des vertèbres. — En avant, elle se 
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Fic. 257. — Les trois aponévroses cervicales, vues en coupe transversale 
À : ( 
(dessin schématique). 


L'aponévrose profonde est pointillée. 


continue à pleine lame avec celle du côté opposé; il n’y a rien qui rappelle une 
suture où un entre-croisement de fibres; les termes de raphé. et de ligne 
blanche cervicale entretiennent une erreur. L 

Mais s’il n'y a pas en avant de fixation longitudinale, il y à en revanche une 
fixation transversale remarquable sur la crête de la face antérieure de los 
hyoïde et sur le sommet de l’apophyse styloïde. Cette insertion hyoidienne 
(fig. 262), dont la courbe en fer à cheval répète celle du maxillaire inférieur 
est doublement importante, au point de vue pratique ef au point de vue anato- 
mique. Au point de vue pratique, elle isole la région sus-hyoïdienne, avec ses 
loges parotidienne et sous-maxillaire, de la région sous-hyoïdienne; les seules 
communications se font par des trous vasculaires où passent les artères et les 
veines qui vont d’un étage à l’autre. Au point de vue anatomique, c’est la 
véritable démarcation entre la tête et le cou; car l'os hyoïde est crânien, les 
glandes sous-maxillaire et parotide sont crâniennes, et tous les muscles de la 
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région sus-hyoïdienne, innervés d’ailleurs par des nerfs crâniens, appartiennent 
au squelette de la tête. En sorte que les aponévroses parotidienne et sous- 
maxillaire ne sont pas cervicales au sens exact du mot; elles sont céphaliques 
et ferment des vides dans le plancher de la tête. Malgré cela il y a tout avan- 
tage à les comprendre dans l’aponévrose cervicale superficielle. 

Y'est à la jonction des gaines du trapèze et du sterno-mastoïdien que, de la 
face profonde de l'aponévrose, partent des cloisons intermusculaires, qu'au 
dire de Cruveilhier, Denonvilliers avait reconnues et décrites dès 1835. Cha- 
eune de ces cloisons, droite et gauche, est représentée par une lame fibreuse 
placée verticalement sur le côté, comme si elle prolongeait les apophyses trans- 
verses des vertèbres jusqu'à la peau; elle n’est point tout à fait dans le plan 
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Fi. 258. — Aponévrose cervicale superficielle et cloisons intermusculaires, 
Coupe transversale. 


frontal, mais inclinée en arrière et en dehors, de sorte qu’elle a une face antéro- 
externe et une face postéro-interne. Son bord interne se continue avec la gaine 
des scalènes, et par elle s'attache aux tubercules des apophyses transverses ; 
son bord externe se fixe à l’aponévrose superficielle, près du bord antérieur du 
trapèze; souvent même des fibres traversent l’aponévrose et pénètrent dans la 
face profonde de la peau. C’est ainsi que le vaste cylindre creux, limité par l'apo- 
névrose générale, se trouve divisé en deux demi-cylindres, ou loges antérieure 
et postérieure du cou, grâce à la colonne vertébrale flanquée de ses cloisons 
droite et gauche, de la même manière qu'on voit au bras deux cavités distinctes 
constituées par l’interposition de l’humérus avec ses cloisons intermusculaires 
interne et externe. 

L'épaisseur de l'aponévrose superficielle, dont nous ne décrivons plus que 
la partie antérieure aux cloisons, varie considérablement suivant les points 
examinés, et ces différences sont telles qu’elles ont fait contester l'existence 
mème de l’aponévrose, là où elle est atténuée. Je remarque que ces parties 
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amincies correspondent exactement au territoire du peaucier du cou. Le peau- 
cier forme une large écharpe qui croise en X le st.-mastoïdien; il est enveloppé 
dans une gaine lamelleuse, qui émane du fascia superficialis de la peau, au 
niveau de la base du cou, et va avec le muscle se fixer à la face antérieure du 
maxillaire, séparant ainsi l’espace sous-cutané en deux espaces secondaires, 
un superficiel entre la peau et le peaucier, un profond entre le peaucier et l'apo- 
névrose superficielle. Tous deux renferment de la graisse, surtout dans la région 
sus-hyoïdienne; l'espace profond loge en outre, sous le menton, des ganglions 
lymphatiques. Partout où s'étend le peaucier, espace sus-elaviculaire, partie 
inférieure du st.-mastoïdien, creux sous-maxillaire, l’aponévrose est mince; elle 
est forte au contraire là où il n’est pas, sur toute la partie médiane et dans la 
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Fc, 259, — Les cloisons intermusculaires du cou, vues de face, 


région supérieure du muscle. Le peaucier n’est pas seulement un muscle ex- 
pressif, car on ne comprendrait pas que l'expression des émotions exception- 
nelles qu'il caractérise ait suffi pour le conserver; son action problématique 
sur l'excrétion des glandes parotide et sous-maxiïllaire n’expliquerait pas non 
plus sa large expansion. Il est avant tout un muscle défensif; c’est une apo- 
névrose active, qui par sa lonicité atténue la pression atmosphérique dans ses 
effets déprimants sur la veine jugulaire externe et sur les veines qui plongent 
dans le creux sus-claviculaire, et qui, par sa contraction dans les diverses cir- 
conslances de l'arrêt respiratoire, élargit le cou, dilate ses vaisseaux et prévient 
les congestions viscérales. C’est ce qu'a bien vu Foltz (Note sur les fonctions 
des muscles peauciers, Gazelte médicale de Paris, 1852). Je m'explique ainsi le 
balancement de développement entre ce muscle et cette aponévrose superficielle 
qui se suppléent et se complètent. 


Pour rendre plus facile l'étude de la vaste aponévrose superficielle, on la 
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divise, suivant les régions naturelles qu’elle traverse, en aponévroses slerno- 
mastoïdienne, parotidienne, sous-maxillaire, sus-hyoïdienne médiane, sous- 
hyoïdienne et sus-claviculaire. 

1° Aponévrose ou gaine du St.-mastoïdien. — Le muscle est complètement 
enveloppé dans un fourreau que lui constitue le dédoublement de l’aponévrose, 
Cette gaine, étant fixée en avant et en arrière, donne au musele, sur la coupe, 
une forme large et étalée, bien différente de l'aspect ramassé et arrondi que 


Ap. parol. 


Ap.sl. mast. ....... 


FiG. 260. — Aponévrose cervicale superficielle. 
Le territoire du peaucier est indiqué par une teinte rose. 


prend le même organe lorsqu'il est isolé; il se rapproche donc des muscles 
plats, comme le trapèze dont il émane. Dans toute la partie supérieure, au- 
dessus du peaucier, la gaine est épaisse et, au voisinage de la région mastoï- 
dienne, s’unit au fascia superficialis du tégument par de fortes travées, qui 
rendent sa dissection difficile et empêchent le froncement de la peau. Dans 
toute sa partie inférieure que couvre le peaucier, elle est mince, au point que 
chez certains sujets on ne voit plus qu'une toile celluleuse. Le feuillet antérieur 
est plus fort que le postérieur. C’est dans un dédoublement de ce feuillet anté- 
rieur, dans des canaux fibreux, que sont contenus d’abord les nerfs cervicaux 
superficiels à leur émergence sur le bord postérieur du muscle, puis la veine 
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jugulaire externe; Et, sous-aponévrotique à son origine, devient intra- 
aponévrotique dans son trajet prémusculaire, puis sous-cutanée où du moins 
sous le peaucier, à la région sus-claviculaire, et là perfore à nouveau les apo- 
névroses qui la séparent de son canal collecteur, la veine sous-clavière. 


Les injections gélatineuses poussées dans la gaine du st.-mastoïdien (Poulsen) la rem- 
plissent dans toute sa hauteur, de l’apophyse mastoïde à la elavicule, et englobent la veine 
jugulaire externe; si l’on continue l'injection, la gaine s'ouvre en bas dans sa partie amincie 
et la masse se répand en avant sur la face antérieure du grand pectoral, en arrière dans 
l'espace sus-sternal que nous décrirons plus 
tard. Un décollement plus considérable ouvre Lù 
l'accès dans le creux sus-claviculaire. — Vel- 47722 CNET Masséler 
peau a signalé depuis longtemps les abcès en 
fuseau de la gaine musculaire, consécutifs à 
une myosite primitive ou à une lésion de voi- 
sinage, adénite, parotidite. Bruns a cité un cas où 
le pus avait fusé dans le médiastin, sans doute 


par irruption dans la gaine de la veine jugulaire N " VE ; 
interne. AN ARE 
D. se Re ...… Ap. parol. 
9% Aponévrose parotidienne. — Celle ; CE PCA \] 
partie de l'aponévrose superficielle est c Cons 
une lame ordinairement assez dense, qui ÿ ST... Parotide 
couvre et ferme en dehors le creux paro- +0 > ; 
tidien. Elle émane en arrière de la gaine ere 
du st.-mastoïdien, le plus souvent de son IN 
feuillet antérieur; en avant elle se jette, HOT 
non sur la branche montante du maxil- Fe on 
laire dont le bord postérieur est enclavé PHAA 
dans une gouttière de la parotide, mais / ’t 
sur l’aponévrose massétérine, de là le ( < a 
nom d'aponévrose d'insertion faciale sous € ÿ é 
lequel Richet la désigne. Son extré- 
mité supérieure élargie se fixe à l'apo- Fic. 261. — Aponévrose parotidienne. — 


à. « FFE Coupe transversale par la loge paro- 
physe mastoïde, au conduit auditif car-  {jdienne. Côté droit. 


tilagineux et à la partie voisine de 

l'arcade zygomatique; son extrémité inférieure, effilée comme la glande, se 
continue à la surface avec l’aponévrose générale et, en profondeur, avec une 
lame fibreuse qui sépare les régions parotidienne et sous-maxillaire. Cette lame 
fibreuse est la bandelette maæillaire. Elle a une forme-triangulaire; sa pointe 
s'attache à l'angle du maxillaire, sa base s’irradie et se fixe sur l'aponévrose du 
du st.-mastoïdien, le ventre postérieur du digastrique et le sommet de l'apophyse 
styloïde. Vue du eôté de la loge parotidienne, sa face est concave et se continue 
en dedans avec un plan fibreux composé des insertions styloïdiennes du stylo- 
glosse et du ligament stylo-maxillaire. Cette nappe fibreuse constitue entre les 
deux loges glandulaires une cloison, souvent très résistante, et que ne tra- 
versent pas les injections (Voy. fig. 263). 

De la face interne de l’aponévrose parotidienne partent de fortes travées coni- 
ques qui s’enfoncent dans la glande et la fixent étroitement à son enveloppe. 
Il n'existe pas de feuillet profond, car on ne peut donner ce nom aux minces 
lamelles conjonctives qu'on voit sur le ptérygoïdien interne ou sur les muscles 
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styliens, et la preuve c’est que les injections passent facilement à travers ces 
muscles. Seule la gaine du digastrique est un peu plus épaisse. 


Les injections poussées sous l’aponévrose parolidienne ne distendent que faiblement 
l'espace en raison des adhérences fortes de la glande à toutes les parties fibreuses et aux 
vaisseaux centraux. Constamment l'injection fuse vers le pharynx par le vide bien connu 
qui est au-dessus de l’apophyse styloïde ou bien en dissociant les muscles de Riolan, et 
arrive au voisinage de l’amygdale; plus rarement elle-se dirige le long du canal de Sté- 
non, ou dans la région carotidienne à travers les orifices veineux, ou enfin elle fait irrup- 
tion dans la gaine du st.-mastoïdien dont elle déchire le feuillet postérieur. Jamais la loge 
sous-maxillaire n’est envahie (Poulsen). — Les abcès s'ouvrent presque toujours à la peau, 
mais on en à vu pénétrer dans le sterno-mastoïdien, et jusque dans le médiastin le long 
des grosses veines; plus rares sont les ouvertures dans la bouche le long du canal de 
Wharton, dans le pharynx par l’espace rétro-maxillaire, dans l'oreille par les incisures de 
Santorini. 


3% Aponévrose sous-maxillaire. — Presque loujours moins forte que la 
parotidienne, en raison du peaucier qui la 
supplée, et souvent même trouée comme 
le fascia cribriformis par des ganglions lym- 
phatiques infiltrés dans son épaisseur, l’a- 
ponévrose sous-maxillaire comble le vide 
intercepté entre les deux ventres du digas- 
trique, le maxillaire et los hyoïde. Elle 
s’insère en haut au bord inférieur du ma- 
xillaire, en bas à la crête transversale qu'on 
À. Ap.s.-mar. voit sur la face antérieure de l'os hyoïde. 
N ._ Cette insertion hyoïdienne est un peu com- 
+ ER tree plexe. L'aponévrose se dédouble; un feuillet 
superficiel et direct passe sans transition 
“es Ap.sous-hy. dans l’aponévrose sous-hyoïdienne, tandis 
qu'un feuillet réfléchi sert à la fixation os- 
seuse. À son tour ce feuillet réfléchi se 
Fi. 262. — Aponévrose sous-maxillaire. Creuse en goultière pour recevoir et main- 
2 Goupe verticale par la loge sous- {tenir le tendon du digastrique; souvent la 
Pro: gouttière est très imparfaite et à une cer- 
taine distance au-dessus de l'hyoïde; sou- 
vent aussi il y à une sorte de cul-de-sac inférieur, oceupé par le bord de la 
glande qui descend dans la région sous-hyoïdienne. Malgré cela l'insertion 
hyoïdienne est solide, et ne se laisse pas traverser par les injections. 
En avant, l’aponévrose sous-maxillaire enveloppe le ventre antérieur du 
digastrique; mais tandis que le feuillet superficiel de la gaine est assez résis- 
tant, le feuillet profond est réduit à un simple périmysium, sans caractère 
fibreux, de sorte qu'en réalité l’aponévrose passe devant le digastrique, où 
elle devient aponévrose sus-hyoïdienne. En arrière, elle se continue avec l’apo- 
névrose parotidienne; nous avons déjà vu que les deux loges sont séparées par 
une cloison fibreuse, notamment par la bandelette maxillaire; j'ajoute que 
cette bandelette contient quelquelois des ganglions à cheval en quelque sorte 
sur les deux loges, et qu’elle est trouée en dedans par l’artère faciale, en dehors 
par la veine faciale qui longe l’aponévrose. 
Contrairement à la parotide qui adhère à son aponévrose, la glande sous- 
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maxillaire n’a avec la sienne aucun lien solide; elle semble étre dans une 
atmosphère séreuse et s'énuclée avec la plus grande facilité. 

Il n'y a pas d'aponévrose profonde, pas plus que dans l’excavation paroti- 
dienne. Merkel observe avec raison que peu de muscles dans l’économie ont 
une gaine aussi ténue que le mylo-hyoïdien qui fait le fond de la cavité; les 
fibres musculaires semblent à nu à travers leur mince périmysium. Il en est 
ainsi pour toutes les surfaces sur lesquelles la glande délicate s'appuie et se 
moule : la face profonde du ventre digastrique antérieur, le mylo-hyoïdien 
et l’hyo-glosse. — Il y a deux ouvertures dans la loge sous-maxillaire, l’une 
entre l’hyo-glosse et le mylo-hyoïdien où ja 
passe le conduit de Wharton; l’autre, 
à l’angle postérieur, au-dessus et en de- 
dans de la bandelette maxillaire, con- 
duisant le long du muscle stylo-glosse 
jusqu’au pharynx et près de l'amygdale. 


= Ptéryg. int. 
-… Graisse 


cesse Bandelette 

Si l’on injecte l’espace sous-maxillaire, la ban- 
delette et l'insertion hyoïdienne résistent, l’es- 
pace séreux est facilement rempli et tuméfié, 
Poussée plus loin, la masse se répand vers la 
région carotidienne en suivant la veine faciale, 
vers le pharynx par l'ouverture postérieure et 
vers le sillon alvéolo-lingual par l'ouverture 
supérieure, le long du canal de Wharton ou 
bien en écartant les fibres du mylo-hyoïdien 


(Poulsen). — Les abcès se dirigent presque 

toujours vers la peau à travers l’aponévrose Fi. 263. — La bandelette maxillaire, vue 
et le peaucier; on en a vu s'ouvrir dans le par sa face antérieure, à l’angle post. de 
pharynx ou sur le plancher de la bouche, par la loge sous-maxillaire. — Côté droit. 


les chemins que::nouS avons décrits, et dans L'apoph. styloïde est insuffisamment indiquée, 
deux cas fuser jusque dans le médiastin en au-dessus de l'artère faciale. 
côtoyant les gros vaisseaux. 

D'autre part Bezold a montré qu'une injection poussée à travers l’apophyse mastoïde par 
la rainure digastrique suivait la gaine du m. digastrique et par elle envahissait le creux 
sous-maxillaire jusqu’au menton. 


4° Aponévrose sus-hyoïdienne médiane, — Cette lame assez forte remplit 
l'espace quadrilatère que limitent le maxillaire, l'hyoïde et les ventres anté- 
rieurs des digastriques droit et gauche. Il n’y a pas de raphé, et d'autre part 
l'adhérence de l’aponévrose au ventre digastrique qu’elle couvre est assez 
faible pour qu'une injection sous-aponévrotique puisse traverser la ligne 
médiane. Les muscles profonds, mylo-hyoïdiens, génio-hyoïdiens, n’ont que 
leur périmysium pour enveloppe. 


5° Aponévrose sous-hyoïdienne médiane. — C’estla partie triangulaire com: 
prise entre l'os hyoïde et le bord interne des deux sterno-mastoïdiens; elle est 
donc la continuation de l’aponévrose sus-hyoïdienne et des gaines des muscles ; 
sa pointe s'attache sur la face antérieure du sternum. Elle est ordinairement 
bien développée, car elle est en dehors des peauciers. Sa face profonde recouvre 
directement l’aponévrose moyenne, à laquelle elle est superposée, et ferme en 
avant le creux sus-sternal. La veine jugulaire antérieure, qui vient du tissu 
graisseux sous-cutané de la région sus-hyoïdienne, est d’abord sur l’aponévrose, 
puis engainée par elle et devient sous-aponévrotique au niveau de la partie 
inférieure du larynx; toute sa partie inférieure, ainsi que son arcade anasto- 
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motique, sont placées entre les deux feuillets qui limitent l’espace sus- 
sternal. 


Go Aponévrose sus-claviculaire. — lle comble l’espace triangulaire qu’in- 
terceptent la clavicule, base du triangle, et les bords du trapèze et du sterno- 
mastoïdien. Son insertion se fait au bord antérieur de la clavicule, ainsi qu'aux 
bords des gaines de ces deux muscles. C’est presque toujours une lame mince, 
plutôt celluleuse, que traversent facilement les injections poussées dans l’espace 
sous-jacent; elle a pour renforcements, au-dessus d’elle la nappe musculaire du 
peaucier, au-dessous l’aponévrose moyenne. La veine jugulaire externe la per- 
fore: Dittel a décrit à ce niveau un prolongement falciforme, fibreux, analogue 
à celui qui marque la ‘pénétration de la veine saphène dans le fascia cribri- 
formis, mais il est très inconstant (Voy. Angéïiol., fig. 483). Les nerfs sus- 
claviculaires sont engainés dans ses lamelles. 


II. APONÉVROSE MOYENNE 


L'aponévrose moyenne (aponévrose omo-claviculaire de Richet, aponévrose 
profonde des auteurs allemands) est cette lame fibreuse qui s'étend de los 
hyoïde au thorax et d’un omo-hyoïdien à l’autre, par-dessous les sterno-mastoï- 
diens et l’aponévrose superficielle, par-dessus la trachée et les gros vaisseaux. 

Un certain nombre de caractères qu’elle possède en propre ou plus accentués 
que dans les autres feuillets conjonctifs lui donnent une physionomie particu- 
lière. Elle dérive d’un ancien muscle uniforme, dissocié et transformé chez les 
mammifères supérieurs. Son apparition est précoce, dès le sixième mois fætal, 
alors qu’autour d'elle tout est encore purement celluleux. Sa structure est net- 
tement tendineuse dans certaines parties. Elle enveloppe des muscles qui sont 
très différents des muscles sus-hyoïdiens et des muscles superficiels. Enfin elle 
exerce sur la circulation veineuse une influence considérable. 

Au point de vue anatomique pur, ‘elle est en rapport étroit avee les gaines 
des muscles sous-hyoïdiens. Or ces muscles, l'omo-, le sterno-hyoïdien, le 
cleido- et le thyro-hyoïdien sont des muscles cervicaux, muscles longs, en 
partie segmentés, dirigés suivant l’axe du corps, analogues aux muscles droits 
de l'abdomen; ils sont innervés par des nerfs spinaux qui accompagnent la 
branche descendante de l'hypoglosse. Tandis que les muscles sus-hyoïdiens 
sont créniens par leur situation, et sous la dépendance des nerfs cräniens, le 
facial, le trijumeau, l'hypoglosse; et que les muscle trapèze et sterno-mastoïdien 
sont des muscles larges, affectés spécialement au crâne etau membre supérieur, 
avee une double innervation erânienne et spinale. L’aponévrose moyenne, par 
ses lames profondes, engaine done les quatre muscles pairs situés au-dessous 
de l’hyoïde, et comme ces muscles sont disposés sur deux plans, il y a deux 
lames profondes pour envelopper l’omo- et le sterno-hyoïdien en avant, les 
thyroïdiens en dessous. 

Sa forme est triangulaire; le sommet tronqué correspond au corps de los 
hyoïde, la base s'étend sur toute la base du cou jusqu’à l'omoplate. 

Pour comprendre ses insertions, il faut dans cette aponévrose distinguer 
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deux lames superposées, une profonde ou intermusculaire, une superficielle ou 
prémusculaire. 

1° La lame intermusculaire, qui dans ses dédoublements enveloppe les 
muscles sous-hyoïdiens, est la seule que décrivent les auteurs français. Elle 
s'insère en haut à la face antérieure de l’os hyoïde, à la crête où s'attache aussi 
le feuillet réfléchi de l’aponévrose superficielle. Son insertion inférieure com- 
prend tout à fait en dehors la partie du scapulum où se fixe l'omo-hyoïdien, puis 
le bord postérieur de la clavicule, le cartilage de la première côte, et enfin, 
suivant la ligne d'insertion des muscles rétro-sternaux, l'extrémité interne de 
la clavicule et la face postérieure du sternum. De chaque côté du triangle, 
l’aponévrose s'attache à l’omo-hyoïdien qu’elle entoure. Mais, tandis que sur le 


Omo.-hy. 


F1G. 264. — L'aponévrose moyenne. 


Vue de face. 


ventre inférieur et le tendon intermédiaire elle finit en leur fournissant une 
gaine cylindrique, au niveau du ventre supérieur elle se prolonge au delà de 
la gaine musculaire et passe en avant de la veine jugulaire interne et du cous- 
sinet adipeux; elle se perd là quand elle est peu développée, tandis que sur 
certains sujets on la suit jusqu’à l’aponévrose superficielle, à la face profonde 
de laquelle elle s'insère, entre les gaines du sterno-mastoïdien et du trapèze. 

2° La lame superficielle que j’appellerai prémusculaire, confondue à tort par 
beaucoup d’anatomistes avec le feuillet précédent, qui est lamelleux et dédou- 
blé en étuis, est au contraire dense, opaque, uniforme. C’est ‘elle que l’on 
voit au fond du creux sus-sternal. Elle apparaît chez le fœtus bien avant les 
fascias des muscles. Beaucoup d'auteurs allemands en font un dédoublement 
de l’aponévrose superficielle; à elle seule Merkel reconnait le carastère aponé- 
vrotique réel. 
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Intimement unie à l’aponévrose superficielle jusqu'au bord inférieur du 
larynx, elle s’en sépare pour se diriger en bas et en arrière au contact de la 
gaine des sterno-hyoïdiens et se fixer un peu au-dessus d’eux, à la lèvre pos- 
térieure de l'échancrure sternale et à la face postérieure de l'extrémité de 
la clavicule. Latéralement elle se fixe au bord antérieur de la gaine du sterno- 
mastoïdien, excepté en bas où elle s'étend jusqu’à l’'interstice des deux chefs 
musculaires. Avec l'aponévrose cervicale superficielle, elle limite l’espace sus- 

sternal. Ces dispositions seront mieux 
comprises quand nous étudierons cet, 

espace. 
Gegenbaur a montré (Ueber den 

7) Museulus omohyoideus, Morphol. 
| Jahrb.,1876)quel'aponévrose moyenne 
\ est un muscle celéido-hyoïdien rétro- 
| gradé et différencié en parties fibreuses 
l et musculaires; unique chez les rep- 
| tiles, anormalement unique chez 
l'homme, ce muscle s’est dissocié pour 

\ former les divers faisceaux sous-hyoï- 


Ap. sus-h. 
Hyoide . 


AP. Sup. 


Muscles 8.-h. 


Thyr. EELES \ Ê = 
\ diens; les vides se sont transformés en 
\ une aponévrose, dans l'épaisseur de 
\ 
\ laquelle on retrouve encore sur les par- 
Ÿ \ ties latérales, entre la clavicule et le 
Ron. \ \ tendon de l'omo-hyoïdien, une lame 
AE % \ tendineuse incorporée et quelquefois 
RES C 4$ même des fibres musculaires. 
ve 
Si telle est la signification morphologique 
Thymus ------- de l'aponévrose, elle ne nous renseigne pas. 
sur sa signification fonctionnelle, dans la 
< forme où nous la trouvons chez l'homme. 
Lig. st. 


périe, : KE Cette fonction est double, musculaire et cir- 
culatoire. 

Sa fonction musculaire consiste à main- 
tenir dans leur direction naturelle les longs 
% Re e ï muscles sous-hyoïdiens, comme la gaine des. 
FiG. 265. — Aponévroses ps ol et droits de d'ebdomna maintient É muscle 

moyenne en coupe verticale. qu’elle enferme; elle règle leur course dans 

La coupe passe un peu en dehors de la ligne médiane. ges coulisses et les empêche de faire des 

Un trait renforcé indique la lame prémusculaire. écarts quand ils se contractent, effet d'autant 

plus utile ici que le parcours des muscles 

est très long relativement à leur minceur, que l'omo-hyoïdien suit une ligne courbe et que 

les sterno-hyoïdien et thyroïdien n’ont au-dessous d'eux que le plan mobile et fuyant du 
conduit laryngo-trachéal. : 

Sa fonction cireulatoire a été admirablement exposée par Bérard aîné (Mémoire sur un 
point d'anatomie et de physiologie du système veineux. Archives de médecine, 1830). Lais- 
sons d'abord de côté la suspension du péricarde qu'on lui a attribuée en partie. Il 
existe bien en effet un ligament sterno-péricardique, qui s'attache à la face postérieure 
de la poignée sternale sur la même ligne que l'insertion de l'aponévrose moyenne et quel- 
quefois sur son feuillet postérieur; mais, outre que ce ligament est peu résistant, il appar- 
tient au système propre de suspension du péricarde, lequel est attaché au sternum et aux 
vertèbres; il n’est pas une dépendance de l’aponévrose, quañd on tire Sur celle-ci on ne 
soulève pas le péricarde. 

C'est sur les veines de la base du cou que s'exerce l’action de l'aponévrose. Ces veines. 
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traversent l’aponévrose dans des canaux fibreux, et comme celle-ci est fixée aux os de 
toute.!part, à l’hyoïde, à la clavicule, au sternum, les canaux sont naturellement tendus 
et les veines sont béantes à la coupe, comme les veines sus-hépatiques, les sinus prosta- 
tiques, utérins ou crâniens, les lacunes diploétiques, ete. Cette béance des veines augmente 
à chaque inspiration, parce que les os en s’écartant (1° côte, sternum, clavicule) tendent 
tes aponévroses qui s'y fixent; il y a appel de sang ; le cœur, pompe aspirante, va puiser 
le liquide nourricier jusque dans l’aisselle; la rigidité des membranes tendues neutralise 
da pression extérieure. « Par un mécanisme admirable, dit Bérard, c'est au moment où le 
vide.se fait avec le plus d'énergie que les vaisseaux acquièrent ce surcroit de résistance à 
la pression atmosphérique. » 

Ainsi les veines sont béantes parce qu’elles sont intra-aponévrotiques. 11 en résulte qu'il 
y à une zone physiologique d'aspiration, sur toute la base du cou. Mais c'est aussi patho- 
logiquement une zone dangereuse; la béance constante et l'appel inspiraltoire favorisent 
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Fc. 266. — Gaines musculaires de l’aponévrose moyenne. — Coupe transversale passant 
par le milieu de la gl. thyr. 


Un trait renforcé indique l’aponévrose moyenne. Schéma. 


dans une plaie de cette région, les hémorragies rebelles, l'aspiration du pus et surtout le 
redoutable accident de l'entrée de l'air dans les veines. 

Toutes les veines de la base du cou sont placées dans les mêmes conditions anatomiques 
et physiologiques; mais toutes ne sont pas dans les canaux de l'aponévrose moyenne. 
À cette aponévrose se rattachent : la terminaison des veines jugulaires antérieures et leur 
arcade anastomotique, celle des veines jugulaires externes plongeant dans le creux sus- 
claviculaire, la veine sous-clavière qui est d’abord adhérente à la gaine épaisse du sous- 
clavier avant de traverser l’aponévrose moyenne, soudée à ce niveau à cette même gaine, 
enfin la jugulaire postérieure et la vertébrale, quand ces veines se jettent dans la sous- 
<lavière. La veine vertébrale est même béante sur toute sa longueur dans le canal des 
apophyses transverses et transmet l'appel inspiratoire jusque dans le diploé du crâne 
(Bérard, Franck). — Sur un plan postérieur se trouvent l'embouchure des jugulaires 
internes, les troncs veineux brachio-céphaliques et les veines thyroïdiennes, englobés dans 
les gaines des vaisseaux et de la trachée, et, par les attaches claviculaires de ces gaines, 
soumis aux mêmes dispositions circulatoires. 

Quel est l'agent anatomique qui assure la tension de l'aponévrose moyenne et Sa fonc- 
tion circulaire; Richet a soutenu que c'était la contraction de l’omo-hyoïdien, et a longue- 
ment défendu son idée. Cette hypothèse, que je trouve encore dans Merkel, ne résiste pas 
aux objections suivantes : 

4° L'omo-hyoïdien. manque chez beaucoup d’animaux.— On a plusieurs fois constaté son 


[CHARPY. 


né 


122 APONÉVROSE MOYENNE. 
absence chez l'homme; — on l'a sectionné dans des opérations. Aucun état vasculaire par- 
ticulier ne correspond à cette absence du musele. 

% Sa contraction, par la communauté d'innervation motrice, ne peut être isolée de celle 
des autres muscles sus-hyoïdiens. Ils sont tous abaisseurs où fixateurs de l'os hyoïde : ce 
sont des muscles digestifs et non respiratoires. 

3% Comme il est aux extrémités de l'aponévrose, laquelle forme un plan courbe, sa con- 
traction ne peut avoir qu'un effet, c’est d'appliquer l'aponévrose contre les parties pro- 
fondes, par con$équent d’aplatir les veines et de fermer les canaux. Il est d’ailleurs sans 
action sur la lame prémusculaire, la plus forte de toutes. 

Il faut revenir à l'opinion de Bérard. C'est l'élévation inspiratoire du thorax supérieur, 
west-à-dire son ascension en haut et en avant qui tend l’aponévrose et toutes les gaines 
vasculaires de l'orifice thoracique : on s’en rend facilement compte par quelques essais sur 
le cadavre. Je comparerai l’aponévrose moyenne à une voile de navire; dans l'expansion 
du thorax, elle se déploie et se dilate, et avec elle les vaisseaux qui la trouent; dans la 
contraction des muscles sterno-hyoïdiens, elle est au contraire serrée et reployée. I faut aussi, 
je crois, accorder au sterno-mastoïdien un certain rôle dans cette dilatation, comme on l’admet 
pour le peaucier et la v. jugulaire externe. Dans son jeu comme muscle inspirateur, il est 
vraisemblable que non seulement il dilate la jugulaire interne en entraînant avec lui 
l'aponévrose moyenne et la gaine vasculaire sous-jacente, mais surtout qu'il déploie en 
avant la forte lame prémusculaire dont on ne comprendrait pas sans cela l'épaisseur et 
l'insertion à la gaine même des deux muscles mastoïdiens. 


Les deux aponévroses superficielle et moyenne étant superposées dans la 
partie sous-hyoïdienne du cou, il en résulte un vaste espäce inter-aponévro- 
tique ou inter-fascial, que l'insertion de l’'aponévrose moyenne à la gaine du 
sterno-mastoïdien divise en trois espaces secondaires, un médian ou sus-ster- 
nal, et deux latéraux homologues ou espaces sus-claviculaires. 


1° Espace sus-sternal. — L'espace, ou fente, sus-sternal correspond à l'ènfoncement qu'on 
voit au-dessus de l'échancrure du sternum, et qu'on appelle fossette sus-slernale (creux 
sus-sternal, fossette jugulaire, triangle 
antérieur du cou). 

L'espace  sus-sternal, mentionné 
dans la plupart des traités classiques, 
a fait l'objet de travaux spéciaux, Je 
citerai notamment : W. Gruger, Ueber 
das Spatium  intra-aponeuroticum 
sus-sternale, Mémoires de l’'Ac. de 
Saint-Pétersb., 1867; — Tacucm, Der 
suprasternale Spaltraum des Halses, 
Arch. f. Anat., 1890, et Poulsen, dans 
son travail déjà indiqué, 

C'est un sac fibreux, qui injecté fai 
bomber la fossette jugulaire et se 
dessine avec une forme générale qua- 
drilatère; mais un examen plus atten- 
tif fait reconnaître qu'il se compose 
d’une cavité médiane, triangulaire, à 

Fig. 267. — L'espace sus-sternal. sommet inférieur, flanquée à droite et 
à F x L ns. ité ir. 

Injecté sur un nouveau-né et vu de face, avec ses deux culs *. seu he d'une cavité ALeRSED ARE OU 
de-sae ; le sterno-mast. a été échancré. Au milieu, les veines ju- diverticulum. La cavité centrale, dont 
gul. ant. et leur arcade anastomotique. la hauteur est de 2 à 3 cm., remonte 

par sa base jusqu'à la glande thyroïde, 

plus rarement jusqu'au niveau du 
cartilage cricoïde; ses bords suivent les bords internes des sterno-mastoïdiens, sa pointe 
s'avance sur la poignée sternale entre les tendons de ces muscles. 

Sa paroi antérieure est constituée par l'aponévrose cervicale superficielle. Sa paroi pos- 
térieure n’est autre que la lame dense de l'aponévrose moyenne, que nous avons appelée 
prémuseulaire et qui couvre les sterno-hyoïdiens ; comme cette lame s'insère sur les bords de 
la gaine des sterno-mastoïdiens, elle ferme la cavité par côté, et comme elle se fixe en bas à la 
lèvre postérieure de l’échancrure sternale, il s'ensuit que toute cette échancrure avec son 
ligament interclaviculaire est libre dans l’espace inter-aponévrotique. Merkel considère les 
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deux feuillets comme un dédoublement de laponévrose superficielle, et compare cette dis- 
position à celle de l’aponévrose temporale au niveau de l’arcade zygomatique; mais je 
crois, avec Taguchi, qu'il y a bien là deux aponévroses différentes, car sur les enfants 
l'espace est relativement beaucoup plus grand, ce qui s'accorde mieux avec l'idée d'une 
soudure plus ou moins avancée. 

A la cavité centrale est annexé de chaque côté et tout à fait en bas un diverticulum, le 
cul-de-sac de Gruber. Il s'étend horizontalement le long de l'extrémité de la clavicule, sur 
une longueur de 2 à 3 cm., derrière le faisceau sternal du sterno-mastoïdien qu’il dépasse rare- 
ment; on y introduit à peu près la dernière phalange du petit doigt. La communication entre 
les deux cavités est étroite et bordée en haut par une bride tendue : Gruber a donné le 
nom de porte à cet orifice. 

Le sac médian de l'espace sus-sternal contient du tissu cellulaire, de la graisse, les veines 
jugulaires antérieures et leur arc veineux anastomotique, quelquefois deux ou trois gan- 
glions lymphatiques (g. lymph. superficiels du cou). Dans les culs-de-sac passe la partie 
horizontale des veines jugulaires antérieures se dirigeant vers les sous-clavières; une fois 
sur cinq, il y a des ganglions. 

L'injection de l’espace sus-sternal remplit successivement le sac central et ses cavités 
accessoires; elle ne passe pas dans le médiastin, le feuillet postérieur étant une barrière 
assez forte pour l'arrêter. Ce n’est donc pas une complication à redouter en cas d’abcès; au 
contraire la paroi antérieure du sac et surtout celle des culs-de-sac est relativement faible, 
de là l'ouverture à la 
peau, mais de là aussi 
des fusées faciles dans 
la gaine du sterno-mas- 
toïdien ou dans l’espace 
sus-claviculaire superfi- d é 
ciel, et réciproquement. £ EX A Sn ons St. m. 

2% Espace sus-clavi- ; La 
euldire inter-aponévro- 
tique. — Get espace est 
compris entre l’aponé- 
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vrose superficielle, ordi- \-++ Peau. 
nairement mince, qui 
se fixe au bord anté- nee 
rieur de la clavicule, et 
Fic. 268. — L'espace sus-sternal, vu en coupe transversale. 


l'aponévrose moyenne 
dense et tendineuse qui 
se fixe au bord postérieur. Il correspond à la fossette extérieure sus-claviculaire (le creua 
sus-claviculaire est sur un plan plus profond, derrière l’aponévrose moyenne); limité par 
le tendon omo-hyoïdien en haut, la elavicule en bas, dans ce triangle que Richet appelle 
otmo-elaviculaire, il déborde en dedans ce triangle et s'avance sous le sterno-mastoïdien 
jusqu'à la limite de l’espace sus-sternal. L'espace sus-claviculaire superficiel est étroit dans 
le sens antéro-postérieur. On y trouve une nappe adipeuse, deux ou trois ganglions incon- 
stants, l'artère et la veine scapulaires supérieures qui longent la clavicule, et la veine 
jugulaire externe qui perfore les deux aponévroses pour s’aboucher dans la sous-clavière. 
Les abcès de cet espace ne pénètrent pas en arrière dans le creux sus-claviculaire, en 
raison de la résistance que leur oppose l'aponévrose moyenne; ils traversent facilement la 
lame superficielle beaucoup plus faible. On conçoit la possibilité de fusées périphériques, 
en bas excepté; en dehors, on arrive vers l’'omoplate avec l'omo-hyoïdien et les vaisseaux 
sus-scapulaires; en haut dans le triangle omo-trapézien (de Richet); en dedans sous la 
face postérieure du sterno-mastoïdien avec sa gaine facilement perforable et au contact du 
cul-de-sac sus-sternal, également mal protégé et envahi sans peine dans les injections arti- 


ficielles. 


III. APONÉVROSE PROFONDE 


L’aponévrose profonde ou prévertébrale recouvre les muscles postérieurs du 
cou proprement dit, muscles qui sont immédiatement appliqués contre la 
colonne vertébrale et répartis en deux groupes : un groupe interne qui com- 
prend les droits antérieurs et le long du cou, un groupe externe constitué par 
les scalènes. 


[CHARPY] 


224 APONÉVROSE PROFONDE. 


L'aponévrose est divisée en deux loges, correspondant à ces deux groupes. 
La loge interne s'étend en hauteur de la base du crâne à la troisième vertèbre 
dorsale, en largeur du ligament vertébral antérieur aux tubercules antérieurs 
des apophyses transverses. Elle contient et applique contre la colonne osseuse 
les muscles prévertébraux, muscles qui par leur disposition dans l'axe du corps 
et leur innervation spinale sont tout à fait comparables aux muscles sous-hyoï- 
diens. Le grand sympathique est engainé dans un dédoublement de ce feuillet 
ou d’autres fois appliqué contre lui par une lame celluleuse. La loge externe 
allongée en fuseau est la gaine des scalènes et comme eux se fixe aux tuber- 
cules antérieurs et postérieurs des apophyses transverses. Elle est dédoublée 
entre les muscles pour laisser passer les nerfs cervicaux qui sortent des trous 
de conjugaison avec de nombreuses veines. Chacune des enveloppes se prolonge 
comme les muscles jusqu’à leurs insertions costales; sur la première côte, la 
gaine du scalène antérieur s’unit à celle du sous-clavier pour entourer la veine 
sous-clavière. Elle est assez mince dans toute sa partie inférieure et se laisse 
facilement traverser par les injections. Le nerf phrénique est contenu dans la 
gaine du scalène antérieur, immédiatement au-dessous de son feuillet superfi- 
ciel; il croise en X allongé la direction du muscle et perfore en bas le feuillet 
qui le recouvrait, pour s'engager dans le médiastin, entre l'artère et la veine 
sous-clavière. 

C’est de l’aponévrose des scalènes, comme nous l'avons vu, de son bord 
externe, que partent les cloisons intermusculaires qui séparent le cou antérieur 
de la nuque, Au-dessus de l’axis, les scalènes cessant, la cloison émane des 
muscles prévertébraux et du faisceau atloïdien de l’angulaire pour gagner 
l'intervalle qui sépare le trapèze du sterno-mastoïdien. 

Fawcett (Edinb. med. Journal, 1896) a bien montré que l’aponévrose pré- 
vertébrale est la partie cervicale d'une gaine commune qui limite la facé 
interne de la cavité générale du corps, et qui porte ailleurs les noms de fascia 
endothoracique, f. transversalis, f. pelvien. Seulement, au cou, la forme tubu- 
laire s'est perdue. Cette aponévrose et les muscles qu’elle tapisse appartenant à 
la paroi ou somatopleure, alors que les gros troncs vasculaires naissent dans le 
feuillet viscéral de la splanchnopleure, l’artère sous-clavière, contenue d’abord 
à l’intérieur de la cavité que ferme l’aponévrose, doit perforer cette dernière de 
dedans en dehors pour parvenir au membre thoracique. C’est ce qu'elle fait, 
au côté interne du muscle scalène antérieur. 


A l'étude des aponévroses antérieures du cou se rattache celle de la gaine 
viscérale et de la gaine vasculaire, bien qu’au fond ces deux gaines aient une 
individualité propre et ne contractent avec les aponévroses voisines que des 
rapports d'insertion ou d’adhérence. 


Gaine viscérale. — La gaine viscérale est un étui lamelleux mince, mais 
assez dense, qui entoure la trachée et l’œsophage ; elle les sépare en avant de 
l'aponévrose moyenne, en arrière de l’aponévrose profonde. Les auteurs alle- 
mands la décrivent sous le nom de tunique adventice (Voy. Tube digestif : 
Pharynx et œsophage). 

Dans le sens transversal, on voit sur la coupe qu’elle est demi-cylindrique. 
Elle enveloppe l’æsophage et la trachée à la fois et ne s’interpose pas entre eux ; 
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ces deux organes sont séparés par un tissu cellulaire qui leur permet de glis- 
ser l’un sur l’autre et ne se condense qu’en une mince adventice; la glande 
thyroïde faisant corps avec la trachée, l'enveloppe lamelleuse passe en avantde 
la glande, de sorte qu’à ce niveau les trois organes sont dans un fourreau com- 
mun. On ne confondra pas la gaine viscérale ou gaine lamelleuse avec les 
tuniques fibreuses propres de la trachée ou de l'æsophage, ni avec la capsule de 
la glande thyroïde; celle-ci notamment adhère intimement au parenchyme 
glandulaire, tandis que la gaine se dissèque et s’isole; elle est d’ailleurs sépa- 
rée de la capsule par les artères et veines thyroïdiennes. 

La gaine viscérale ne commence pas réellement avec la trachée; elle s'étend 
sur toute la face postérieure du pharynx jusqu’au crâne, seulement elle ne 
prend sa forme en étui qu'à partir de l'extrémité inférieure du larynx. Elle se 
prolonge en bas dans les médiastins. La partie antérieure, qui couvre la tra- 
chée, englobe dans son épaisseur les grosses veines thyroïdiennes inférieures 
et le tronc veineux brachio-céphalique gauche ; ce feuillet arrive jusqu’au péri- 
carde qui enveloppe l’origine des gros vaisseaux et s’unit à lui, d’où le nom 
de lame thyro- ou cervico-péricardique que lui a donné Richet; c’est proba- 
blement cette union qui provoque l’abaissement du larynx dans l'inspiration. 
A son entrée dans le thorax, la gaine n'est pas directement attachée au sque- 
lette antérieur, mais elle se continue latéralement avec la gaine vasculaire des 
Jugulaires internes, et comme celle-ci est fixée à la face postérieure de la clavi- 
cule, l'élévation inspiratoire de cet os dilate d’abord lesinus des jugulaires, puis 
secondairement les plexus thyroïdiens et les troncs innominés. 

La gaine trachéo-æsophagienne est attachée à la colonne vertébrale pâr 
deux fortes lames placées de champ, aux angles latéraux. C’est bien à tort que 
Sebileau (Aponévrose du cou, Soc. anat., 1888), réunissant les gaines viscérale 
et vasculaire sous le nom d’aponévrose transverse, les fait s’insérer à l’aponé- 
vrose moyenne; car c’est une loi que, sur toute sa longueur, le tube digestif 
est suspendu à la colonne vertébrale. Ces lames d'attache, ou cloisons sagil- 
tales, dont la direction est antéro-postérieure ou oblique suivant leur état de 
tension ou de relâchement, et aussi suivant les régions, sont fixées en arrière 
sur l’aponévrose prévertébrale; en avant, par des faisceaux bifurqués, aux 
angles de la trachée, de l’œsophage et de la glande thyroïde. Elles se prolon- 
gent sur les côtés du pharynx jusqu’à la base du crâne; pour le constater, il 
suffit sur un cou sectionné en travers de passer le doigt le long de la colonne 
vertébrale ; on arrivera, en décollant le tissu celluleux, jusqu'à l’apophyse basi- 
laire et on $entira qu'on est arrété de chaque côté par deux cloisons résistantes, 
qui vont se rapprochant de bas en haut et conduisent dans un cul-de-sac. A 
la partie inférieure du cou, l'artère thyroïdienne inférieure et l'artère verté- 
brale sont engainées dans ces cloisons. 

De cette disposition résulte un long espace celluleux, l’espace rétro-viscéral où préver- 
lébral, limité en avant par le pharynx et l'œsophage recouverts de leur gaine, en arrière 
par la colonne vertébrale avec ses muscles et son aponévrose prévertébrale, latéralement 
par les cloisons sagittales. Il forme une nappe de glissement pour les mouvements d’ascen- 
sion et de descente du tube digestif. Dans sa partie supérieure, au niveau de la troisième 
cervicale, se trouvent les ganglions rétro-pharyngiens. 

Si, à travers le pharynx ou à travers l'apophyse basilaire, on injecte cet espace, l'injec- 


tion descend jusqu’au médiastin postérieur (Soltmann). C'est un chemin qu'ont souvent 
suivi les abcès d'origine vertébrale. 
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Escat a donné récemment une description complète de l’espace rétro-pharyngé. (Escar, 
l'Aponévrose de la cavité naso-pharyngienne. Presse médicale, 1895; — elle est plus 
correcte dans les Archives medic. de Toulouse, 1895.) 

2 Gaine vasculaire. — On ne comprend pas que plusieurs auteurs s'éver- 
tuent encore à nier l'existence d’une gaine vasculaire et à soutenir que la caro- 
tide et la jugulaire interne sont plongées simplement dans le tissu cellulaire 
inter-aponévrotique Il y a une gaine parfaitement insoluble ; il serait étrange 
qu’il n’y en eût pas au cou, alors qu’on en trouve partout le long des membres 
(Voy. Be. Les gaines vasculaires. Th.- de Toulouse, 1896). 


___....-. E8p. 80us- 
Gaine vise... 4 À L ap. super{. 


-. Esp.prévisc. 


E. rél.v. 
-- préver. 


_Couss. adip. 


(Gain. des se. 


Fic. 269. — Les espaces inter-aponévrotiques, vus en coupe et supposés injectés. 


La gaine viscérale, la gaine vasculaire, les cloisons sagittales et l'aponévrose profonde sont figurées par une ligne 
à traits discontinus ; l'aponévrose moyenne par un trait plein, renforcé, — Coupe passant immédiatementau-dessous 
du larynx, 


C’est un fourreau lamelleux englobant les deux vaisseaux et le nerf pneumo- 
gastrique. 11 y a d'abord une gaine commune, de forme ovalaire en sens 
transversal, dans l'épaisseur de laquelle, ou sous laquelle, il n’est pas rare de 
trouver la branche descendante de l'hypoglosse; puis des étuis lamelleux pour 
chacun de ces trois organes. L'étui artériel est le plus lâche, ce qui s'explique 
par les pulsations de l'artère ; il a derrière lui la gaine étroite du pneumogas- 
trique qui lui est toujours attaché, car chez l'embryon, dont la veine jugulaire 
est très en dehors, le nerf est déjà satellite de l'artère. L'étui veineux est beau- 
coup plus dense et moins extensible, et par conséquent aussi la partie qui le 
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sépare de l’étui artériel (septum vasorum). Langenbeck a insisté il y à long- 
temps sur l'importance chirurgicale de cette cloison, qui s'étend depuis la base 
du crâne, où elle s’insère au rocher, jusqu’à la sous-clavière. On injecte facile- 
ment l’étui veineux sur toute sa longueur ; on obtient alors une tumeur longue, 
étroite et régulière (Poulsen). 

La gaine vasculaire n’est pas isolée, malgré son autonomie anatomique et 
fonctionnelle. Elle est unie en dedans à la gaine viscérale, surtout à sa lame 
d'attache vertébrale ; elle est surtout unie en dehors à l’aponévrose moyenne 
qui passe au-devant d'elle ; il semble parfois qu'on la voie rattachée à l’aponé- 
vrose prévertébrale. Ces adhérences périphériques empêchent ordinairement les 
injections, comme les abcès de la gaine, de passer facilement dans le médiastin 
antérieur ; ces derniers s'ouvrent plutôt dans la région carotidienne supt- 
rieure. 

L'adhérence la plus importante est celle que contracte, par sa face antéro- 
externe, l’étui veineux avec l’aponévrose moyenne, car celle-ci se déployant 
dans la contraction du sterno-mastoïdien attire à elle la gaine vasculaire et dilate 
la veine jugulaire interne. C’est donc là une nouvelle forme de la production 
du vide et de l’appel sanguin dans la respiration. A l'entrée du thorax, la gaine 
entourant la fin de la jugulaire et de la sous-clavière et l’origine des troncs 
veineux brachio-céphaliques cesse de se fixer à l’aponévrose moyenne; elle 

s'attache par des prolongements lamelleux à la face postérieure de la clavicule 
et bénéficie dès lors de l'expansion thoracique inspiratoire. Quant à celle de 
l'artère carotide, elle se continue avec la gaine de la crosse aortique. 

C’est en dehors de la gaine vasculaire que se trouve le coussinel adipeux du 
cou, que Merkel assimile à la boule de Bichat, en raison de sa forme définie et 
de son apparition embryonnaire précoce. Il occupe l’espace compris entre le 
sterno-mastoïdien, le trapèze, la cloison intermusculaire et la gaine vasculaire 
(fig. 269); on y trouve, quelquefois dans une loge lamelleuse, la chaîne des 
ganglions lymphatiques profonds. Comme ce coussinet disparaît presque com- 
plètement dans l’amaigrissement, il me paraît difficile d’en faire un véritable 
organe adipeux. 

Entre l’aponévrose moyenne en avant, la gaine viscérale et la gaine vasculaire en arrière, 
est un espace celluleux, l’espace: préviscéral. Cet espace, qui contient un peu de graisse et 
quelques ganglions profonds, est bien fermé en avant par l’aponévrose moyenne; mais 
l'injection qu'on y pousse envahit facilement sur le côté et en arrière la gaine artérielle 
lâche, elle s'étend en haut jusqu'au cartilage thyroïde, elle fuse en bas, jusqu’au médias- 
tin antérieur, difficilement toutefois à cause des attaches des gaines à l'ouverture thora- 
cique. Il en est de même pour les abcès, 

Comme ceux du tube digestif et de la trachée, les appareils suspenseurs de la 
plèvre et du péricarde prennent leur insertion fixe sur la colonne vertébrale, et 
notamment sur l’aponévrose profonde qui couvre les premières dorsales; l'étude 
de ces appareils se rattache logiquement à celle du sac pleural et du sac péri- 
cardique (Voy. sur ce point : Souzré. Article « Péricarde », dans l’A ngéiologie). 

De la confluence des aponévroses et des gaines à l’ouverture supérieure du 
thorax, il résulte que celle-ci est partiellement rétrécie et fermée sur sa péri- 
phérie. Quelques auteurs (Deville, Bourgery et en partie Luschka) ont vu dans 
cette disposition une véritable cloison de séparation, le diaphragme cervical 
ou cervico-thoracique. Mais outre qu'il y a au centre de larges trous ou espaces 
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celluleux où passent la plèvre, le thymus, les gros troncs artériels et la tra- 
chée avec l’æsophage, même la cloison périphérique ne peut recevoir le nom 
de diaphragme, étant donné qu'elle se compose de la juxtaposition de lames 
très différentes comme structure et comme fonction. Elle comprend en effet: en 
avant les insertions sternale et claviculaire de l’aponévrose moyenne, latérale- 
ment la gaine vasculaire; en arrière la gaine viscérale avec ses lames d’attache 
et l'appareil musculaire et 
fibreux qui soutient le sommet 
, de la plèvre. 
fe XP SN AIR Arrivés au terme de notre 
\ FL \V # és description de la région anté- 
L PO rieure du cou, nous voyons 
que les aponévroses ferment 
partiellement ou complètement 
| | des loges multiples, de nature 
Ap. sup. | fe 4 0 diverse, et en grande partie 
L indépendantes. Nous ne pou- 
vons que les indiquer dans leur 
ensemble; leur étude appar- 
tient à l'anatomie  topogra- 
phique. 

Il y a d'abord les trois creux, 
parotidien, sous-maxillaire et 
sus-claviculaire; les deux pre- 
miers communiquant avec le 
pharynx et la bouche, le troi- 
sième avec l’aisselle. 

En second lieu les gaines : 
les gaines musculaires, surtout 
celles du trapèze et des scalè- 
nes; la gaine des vaisseaux et 
la gaine viscérale. 

En troisième lieu, lès espaces 


AP. moy. 


Esp. sus-st. 


Esp. pr. vise. 


Esp. rét. vise. / 
Ou prévert. L 


Périe."" 


l ou nappes celluleuses compris 
/ Er entre les aponévroses ou entre 
| . des fascias lamelleux équiva- 
à 4 RARE ___ lant à des aponévroses. Ces 
Fic. 270. — Les espaces inter-aponévrotiques injectés 


espaces sont : l’espace sous- 
cutané entre le fascia superti- 
cialis de la peau et l'aponévrose superficielle, dédoublé dans certains points 
par l'interposition du peaucier; — l'espace sous-aponévrotique superficiel, qui 
s'étend sous le sterno-mastoïdien et dans la région sus-claviculaire ; il est pair 
et de chaque côté occupe presque toute la partie latérale du cou; — enfin, au 
milieu, trois espaces impairs superposés : l’espace sus-sternal, indépendant du 
précédent, mais en communication pathologique facile avec lui; l’espace pré- 
viscéral, qui est sous l'aponévrose moyenne, en avant de la trachée et des gros 
vaisseaux ; et l’espace rétro-viscéral ou prévertébral. 


et vus en coupe longitudinale. 
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RÉGION POSTÉRIEURE DU COU 


Les aponévroses de la région postérieure du cou ou nuque ont une disposi- 
tion des plus simples; elles ne présentent d’ailleurs qu’un faible intérêt chirur- 
gical. 

Les muscles sont disposés suivant quatre zones concentriques et délimitent 
entre eux trois espaces celluleux. Chaque muscle est enveloppé d’une gaine 
épaisse ou mince; les plus fortes sont les feuillets dorsaux du splénius, de l’an- 
gulaire et du transversaire épineux. Les couches musculaires sont elles-mêmes 
isolées et séparées en deux moitiés droite et gauche : sur le côté, par les cloi- 
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, F1G. 271. — Aponévroses cervicales postérieures. 


Coupe transversale de la nuque, vers la 6° vertèbre cervicale 


sons qui s'étendent des scalènes à l’aponévrose superficielle, sur la ligne mé- 
diane par le puissant ligament cervical postérieur. 

En ne rappelant ici que les masses musculaires principales, on voit que la 
première couche est formée par le trapèze et la seconde par le splénius et l’an- 
gulaire. L’aponévrose qui recouvre la partie supérieure du trapèze n'est pas 
très forte; elle est suppléée par un tégument épais, à pannicule adipeux dense 
comme celui du cuir chevelu ou de la paume de la main, avec un fascia super- 
ficialis adhérent à la gaine musculaire. J'ai presque toujours trouvé des gan- 
glions lymphatiques en avant, entre l'angulaire et le trapèze, derrière la cloison 
intermusculaire. 

La troisième couche est celle des complexus. Entre ces muscleset le splénius, 
dans le deuxième espace, on rencontre un plexus veineux, et tout à fait en haut. 
la partie horizontale de l’artère occipitale. — La quatrième couche comprend 
le transversaire épineux, plus haut les droits et obliques de la tête. Le feuillet. 
qui recouvre la face dorsale du transversaire est ordinairement bien marqué ; il 
s'insère des apophyses transverses aux apophyses épineuses et non plus au 
raphé. Le troisième espace, entre les complexus et le transversaire, est occupé 

_ par les veines jugulaires postérieures et par un énorme plexus veineux (Fou- 
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cher) qui forme une véritable nappe vasculaire; ce plexus reçoit les grosses 
veines perforantes par lesquelles il est en communication, à travers le trans- 
versaire épineux, avec les plexus extra-rachidiens postérieurs. 

Bezold a constaté que des injections de gélatine, poussées à travers l'apo- 
physe mastoïde et la rainure digastrique, fusent en arrière le long de l'artère 
occipitale et remplissent les trois espaces que j'ai mentionnés. Le plus envahi 
est l’espace profond; la nappe descend jusqu'à la 2° vertèbre dorsale et s'étend 
en largeur du ligament cervical postérieur au sommet des apophyses trans- 
verses. Les abcès d’origine mastoïdienne peuvent suivre un trajet analogue. 

Plus récemment Trolard a appelé l'attention sur un plan aponévrotique de la 
région sous-occipitale que je désignerai sous le nom d'aponévrose profonde de 
la nuque. C'est l'aponévrose qui recouvre les petits muscles droits et obliques, 
et qui est constituée par la fusion des gaines propres à chacun de ces muscles. 
Elle est dense, surtout en bas, de forme irrégulièrement quadrangulaire. Son 
bord supérieur s’insère à la ligne courbe occipitale inférieure; son bord infé- 
rieur, à l’apophyse épineuse de l'axis en dedans, au bord postérieur de l’atlas, 
en dehors: son bord interne, au ligament cervical postérieur. Quant à son bord 
externe, que longe en dehors l'artère occipitale, plus ou moins englobée dans 
ses travées, il se fixe de haut en bas : à la rainure de l'artère occipitale, au bord 
interne de la rainure digastrique, à l'apophyse transverse de l’atlas. L’aponé- 
vrose profonde se continue en bas avec celle qui recouvre le transversaire épi- 
neux ; toutes deux ont leurs insertions propres à l’atlas, mais se raccordent à 
la surface. De la face antérieure se détachent d'épaisses cloisons qui vont se 
fixer à l'occipital et à l’atlas; elles séparent les muscles et les engainent. Leur 
densité est proportionnelle au volume du muscle. 

Trolard a décrit une loge aponévrotique; mais c'est une loge sans espace 
libre, étroitement occupée par les muscles et leurs enveloppes et du tissu adi- # 
peux de remplissage. 

Voy. : Trozar», La loge aponévrotique des muscles profonds de la nuque. Journ. de 


l'Anatomie, 1898. — Brezor», Ein neuer Weg f. Ausbreit..…. Deutsche medic. Wochensch., 
1881. 
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MUSCLES DU THORAX 


RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE 


La région antéro-latérale du thorax est formée par quatre muscles : le grand 
pectoral, le petit pectoral, le sous-clavier et le grand dentelé. Tous ces mus- 
cles naissent de la cage thoracique et vont se terminer sur le squelette du 
membre supérieur, soit sur les éléments de la ceinture scapulaire, soit sur 
l'humérus. Ils appartiennent donc en réalité à la musculature du membre 
supérieur et c’est seulement pour obéir à l’usage que nous les décrivons avec 
les muscles du tronc. 


GRAND PECTORAL. — M. pectoralis major. 


Muscle large, aplati et rayonné, le grand pectoral, situé à la partie antéro- 
supérieure du thorax, s'étend de la clavicule, du sternum et des six premières 
côtes à la partie supérieure de l'humérus. 

Il nait : 1° des deux tiers internes du bord antérieur de la clavicule, épaissi 
à ce niveau et présentant l'aspect d’une véritable face ; — 2° de la face anté- 
rieure du sternuwm, dans la moitié correspondante ; — 3° de [a face antérieure 
des six premiers cartilages costaux et de l'extrémité antérieure de la sixième 
côte ; — 4° du bord supérieur de l’aponévrose du grand droit de l'abdomen. 

Les origines claviculaires se font par de très courtes fibres aponévrotiques et 
par implantation directe des fibres charnues. — Les origines sternales se font 
par des fibres tendineuses parallèles à l'os et lui adhérant intimement sur presque 
toute leur étendue; ces fibres s'entrecroisent au niveau de la ligne médiane 
avec celles du côté opposé, formant ainsi, en avant du sternum, un véritable 
raphé aponévrotique de largeur variable; chez les individus très muselés le 
raphé est réduit au minimum, et les deux courbes à concavité externe, qui 
limitent en dedans le corps charnu, deviennent tangentes vers la partie 
moyenne du sternum. — Les origines chondro-costales se font de la façon 
suivante (Voy. fig. 275) : du premier cartilage costal on voit se détacher une 
languette charnue aplatie, dont la ligne d’origine, oblique en bas et en dedans, 
se prolonge souvent sur l’aponévrose d’enveloppe du premier intercostal 
interne. Les origines sur le deuxième et le troisième cartilage costal se font par 
de petits faisceaux aplatis qui s'attachent sur la face antérieure de ces earti- 
lages, tout près du sternum. La quatrième languette, qui nait du bord supé- 
rieur du quatrième cartilage costal, est plus volumineuse que les précédentes. 
Elle le cède cependant en volume aux cinquième et sixième qui se détachent, 
la première de toute l'étendue du cartilage costal, la deuxième du cartilage et 
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de la portion antérieure de la sixième côte. Ces deux dernières languettes sont 
souvent renforcées par de petits faisceaux charnus nés de l'aponévrose du qua- 
trième et du cinquième espace intercostal. — L'origine sur la gaine aponévro- 
tique du grand droit antérieur se fait par un faisceau charnu assez mince. 


La disposition des faisceaux costaux est assez variable. Les faisceaux supérieurs font assez 
souvent défaut. Les faisceaux inférieurs sont beaucoup plus constants. 
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11 n’est pas rare de les voir se dédoubler ou plutôt se diviser en deux couches super- 
posées. Chez quelques sujets, les insertions sur l'aponévrose intercostale externe se multi- 
plient au niveau du quatrième et du cinquième espace intercostal. 


Parties de ces origines, dont l’ensemble représente une courbe à concavité 
externe, les fibres charnues constituent un corps musculaire qui, d’abord large 
et étalé, se rétrécit et devient plus épais en se portant en dehors. 
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Ce corps musculaire peut se décomposer en trois portions : claviculaire, 
sterno-costale supérieure et sterno-costale inférieure. La portion supérieure ou 
claviculaire, formée par les fibres naissant de la clavicule, se dirige en bas et 
en dehors, passe en avant de la portion sterno-costale supérieure et se jette sur 
un tendon aplati. Celui-ci continue le trajet du corps charnu, croise à angle 
très aigu les tendons des deux autres portions et vient occuper la moitié infé- 
rieure de la lèvre externe de la coulisse bicipitale. — La portion moyenne ou 
sterno-costale supérieure, séparée de la précédente par un interstice celluleux 
toujours bien marqué, mais plus difficile à séparer de la troisième portion, se 
dirige aussi en bas et en dehors. Ses fibres vont aussi se terminer sur les deux 
faces d’un tendon aplati; elles s’avancent beaucoup plus sur ces faces au ni- 
veau du bord inférieur du tendon qu'au niveau de son bord supérieur. Il 
en résulte que la surface tendineuse restant libre affecte la forme d’un triangle 
à sommet inférieur. Ce tendon croise très obliquement le tendon de la portion 
précédente, auquel 
il s’unit le plus 
souvent, et va s’in- 
sérer en arrière de 
lui à la lèvre ex- 
terne de la coulisse 
bieipitale soit à la 
même hauteur, soit 
à un niveau plus 
élevé. — La por- 
lion inférieure ou 
sterno-coslale. in- 
férieure fait suite à 
la précédente. Ses 
fibres ont une di- 
rection variable. 
Les supérieures se 
dirigent horizonta- 
lement en dehors, 
les inférieures sont 
obliquement ascen- 
dantes et leur obli- 
quité est d'autant 
plus marquée 
qu'elles naissent 
plus bas. Toutes 
vont se terminer Fic. 273. — Grand pectoral. 
sur un tendon com- 
mun, mince, large et plat; ce tendon, continuant la direction des fibres char- 
nues, s'engage sous les tendons des deux portions précédentes et va se terminer 
sur la lèvre externe de la coulisse bicipitale, débordant en haut les tendons 
réunis de ces deux portions. La constitution de cette troisième portion est in- 
téressante : tandis que les deux précédentes sont formées de fibres parallèles, 
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la sterno-costale inférieure subit une sorte de torsion : les fibres venues de 
la partie supérieure de la zone d’origine vont se continuer avec les fibres 
tendineuses inférieures ; les fibres nées plus bas croisent les précédentes, au- 
dessous desquelles elles s'engagent, et vont se continuer avec les fibres les 
plus élevées du tendon. — En somme, cette torsion mise à part, les fibres ten- 
dineuses de la portion inférieure s’entrecroisent en X avec le tendon commun 
aux deux portions précédentes. 
* La séparation du grand pectoral en trois portions nettement distinctes est 
assez rare, surtout si on la recherche vers l'origine du muscle; là, le grand 
pectoral n’est divisible qu'en deux portions: l'une claviculaire, l’autre sterno- 
costale. A l’autre extrémité du musele on retrouve encore une séparation très 
nette en deux plans tendineux entrecroisés en X; mais le plan tendineux anté- 
rieur est formé par la portion claviculaire et la portion sterno-costale supé- 
rieure, tandis que le plan profond est uniquement 
formé par la portion sterno-costale inférieure. C’est 
en raison de cette disposition, qu'il nous a paru indis- 
pensable de décomposer le muscle en trois portions. 
Le plus souvent les tendons des deux premières 
portions, accolés et soudés, formant le plan antérieur 
du tendon commun, sont unis intimement par leur 
bord inférieur au plan tendineux postérieur, formant 
avec lui un V tendineux à sinus supérieur (Sch. B.). 
Parfois ‘les trois tendons conservent leur indépen- 
dance, de telle sorte que le tendon commun est formé, 
dans sa partie inférieure, par trois plans tendineux 
superposés. ee 
Regardez sur l'os sec combien est large et ru- 
gueuse la crête d'insertion du grand pectoral, lèvre 
externe de la coulisse bicipitale, soulevée par la trac- 
tion des trois plans tendineux. Le tendon commun, 
résultant de leur fusion, est très épais, surtout dans 
sa partie inférieure, il s'attache sur la lèvre externe 
de la coulisse bicipitale, depuis la base de la grosse 
tubérosité jusqu’au niveau de l'extrémité supérieure 
de la branche antérieure du V deltoïdien. Du bord 
inférieur du tendon s'échappent quelques fibres qui 


Fig. 274, — À : Schéma 
de l'insertion du grand 
pectoral; B : Coupe du 
tendon. vont se perdre sur le tendon du deltoïde et sur l’apo- 


a névrose brachiale. De son bord supérieur partent des 


fibres verticales qui montent en avant de la coulisse bicipitale, entre les deux 
- tubérosités. Sa face postérieure est unie par une expansion au tendon du grand 
dorsal et du grand rond. Sa face antérieure est longée, tout près de l’attache 
osseuse, par un faisceau de fibres verticales. 

Rapports. — La face superficielle du grand pectoral est recouverte à sa 
partie supérieure par le peaucier; sa partie moyenne répond à la glande mam- 
maire dont elle est séparée par une couche de tissu cellulaire très lâche ; dans 
k tout le reste de son étendue elle répond à la peau. Sa face profonde, d’abord 
Sex appliquée sur le thorax, recouvre à ce niveau les cartilages des sept pre- 
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mières côtes, les intercostaux externes, le sous-clavier et les origines du petit 
pectoral. Elle est séparée de ces deux muscles par l’aponévrose clavi-coraco- 
axillaire et par du tissu cellulaire dans lequel cheminent les ramifications 
de la branche interne de l’acromio-thoracique. Plus en dehors, elle forme avec 
cette aponévrose et le petit pectoral la paroi antérieure du creux axillaire. Son 
bord supérieur, obliquement descendant, est en rapport avec le deltoïde qui 
empiète sur la face antérieure du grand pectoral (fig. 273): Dans l’interstice 
cellulaire qui sépare les deux muscles, cheminent la veine céphalique, une 
branche de l’acromio-thoracique et des lymphatiques. Son bord inférieur 
répond aux digitations supérieures du grand oblique et du grand dentelé; lors 
de la contraction du muscle ou lorsque le bras est porté dans l’abduction, il 
fait sous les téguments une saillie arrondie dans la portion thoracique, linéaire 
et tranchante dans la portion brachiale qui répond au tendon. Le grand 
pectoral est traversé, près de ses insertions sternales, par les branches perfo- 
rantes de la mammaire interne et par de nombreux lymphatiques se rendant 
aux ganglions médiastinaux. 


Action. — Le grand pectoral peut prendre son point fixe sur le thorax ou 
sur l’humérus. Dans le premier cas on peut, au point de vue physiologique, le 
diviser en deux portions. 

L'action de la portion supérieure (formée par les fibres claviculaires et 
costales supérieures) varie selon la position préalable du bras. Lorsque le 
bras est placé dans l’élévation verticale, cette portion attire l’humérus en bas 
et en avant et l’abaïsse jusque dans la position verticale. Lorsque les bras sont 
placés en croix, c’est-à-dire en abduction, et dans la position horizontale, la 
contraction du grand pectoral détermine un mouvement d’adduction directe; 
lorsque les bras sont pendants, elle les rapproche du tronc; en même temps, 
les coudes se portent en avant, en dedans et en haut. Dans cette position du 
bras, la portion supérieure du grand pectoral agit surtout sur le moignon de 
l'épaule ; elle l'élève fortement en le portant un peu en avant. Grâce à cette 
action spéciale, la portion supérieure joue un rôle dans l'expression de cer- 
tains sentiments. « Elle exprime la crainte, l'humiliation, la prière par l'atti- 
tude qu’elle imprime aux épaules et au thorax. C’est elle, en effet, qui, portant 
les épaules en avant et en haut, arrondit le dos et creuse la poitrine en avant. 
Enfin, ses contractions saccadées expriment le frisson de la peur et de la 
fièvre (Duchenne). » Les classiques admettent que la portion supérieure du 
grand pectoral porte l'extrémité inférieure de l’humérus en haut, en avant 
et en dedans, comme dans l'acte de croiser les bras et de mettre la main 
sur l'épaule du côté opposé. Pour Duchenne, le grand pectoral intervient à 
peine dans ces mouvements; il a démontré par des expériences électro-phy- 
siologiques que ce rôle d’adducteur-élévateur du bras appartenait aux fibres 
antérieures du deltoïde. 

La portion inférieure, sterno-costale inférieure, abaisse l’humérus. Lorsque 
celui-ci a été abaissé jusqu’à la direction horizontale par la portion supé- 
meure, c’est la portion inférieure qui complète le mouvement d’abaissement. 
Ce mouvement d’abaissement complémentaire est contrarié légèrement par la 
contraction simultanée de la portion supérieure qui devient un peu élévatrice. 
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Il est au contraire favorisé par la contraction simultanée du grand dorsal qui. 
agit, dans cecas, comme collaborateur de la portion inférieure du grand pectoral. 

Les deux portions du grand pectoral impriment à l'humérus un mouvement 
de rotation de dehors en dedans, lorsqu'il se trouve préalablement en rotation « 
externe. Ces mouvements de rotation se combinent dans quelques cas aux ; 
mouvements d’abaissement dans l'accomplissement de certains gestes déter- 
minés comme dans « le geste du prédicateur qui bénit les fidèles » (Duchenne). 

Lorsque le grand pectoral prend son point fixe sur l'humérus, il agit sur les 
côtes, le sternum et la clavicule, et tend, lorsque son action est bilatérale, à 
soulever le tronc et à le rapprocher des bras; aussi joue-t-il un rôle dans l’ac- 
tion de grimper. Son rôle respiratoire est beaucoup plus problématique. Henle 
fait observer, avec raison, que les fibres du grand pectoral, presque parallèles 
à la direction des côtes, sont disposées de la façon la plus défavorable pour les 
élever et Duchenne a démontré par l'expérience directe qu’en fait, ces mouve- 
ments d'élévation n'existent pas. 


Innervation. — Le nerf du grand pectoral, grand thoracique antérieur de Sappey, nait 
de la partie moyenne du plexus brachial, de la sixième ou de la septième paire cervicale, 
Il descend en avant de la veine sous-clavière et en arrière de la clavicule, passe sous le 
muscle sous-clavier, croise l'artère sous-clavière, et descend obliquement vers le grand 
pectoral qu'il aborde par sa face profonde. Un filet presque constant, venu du nerf du petit 


pectoral, traverse ce dernier muscle pour venir se perdre dans le grand pectoral. 


Variations et anomalies. — L'absence totale du grand pectoral, en dehors de toute 
malformation congénitale ou altération pathologique, est rare. — Plus souvent, on ren- 
contre la disparition complète ou incomplète de l'une de ses portions constitutives. — Le 
grand pectoral se confond plus ou moins intimement avec son homonyme du côté opposé, 
avec le deltoïde, avec le grand droit de l'abdomen, avec le biceps, avec le grand dorsal. 
— La fusion des deux grands pecltoraux avec disparition de l'intervalle pectoro-pectoral 
occupé par les faisceaux d’anastomoses charnus et tendineux se rencontre chez certains 
singes, chez la chauve-souris, le cheval. — L'union des portions claviculaires du grand 
pectoral et du deltoïde est fréquente chez l’homme et dans la série animale; on l'obServe 
constamment chez certains rongeurs, chez certains Lémuriens. — Les fibres inférieures du 
grand pectoral se continuent avec les fibres supérieures du grand droit. — Parfois un 
faisceau du grand pectoral va se perdre dans la courte portion du biceps. — Parfois encore, 
il existe des faisceaux d’anastomose entre le grand et le petit pectoral. — Quelques fibres 
du grand pectoral peuvent se continuer avec celles du présternal. — Les variations d’in- 
sertions du grand pectoral sont des plus nombreuses. C’est ainsi que ce muscle peut naître 
seulement des quatre premières côles, où au contraire s'étendre jusqu'aux septième, hui- 
tième, neuvième et mème jusqu'à l'aponévrose d’enveloppe du grand oblique et du droit 
antérieur de l'abdomen. — Des faisceaux erratiques de ce muscle vont s'insérer sur la 
coracoïde, la capsule de l'épaule, l'aponévrose brachiale. — Macalister et Chudzinski ont 
observé chez certains sujets l'indépendance de chacune des trois portions du grand pec- 
toral. — Plus souvent encore, on a signalé l'isolement de la portion costo-abdominale. 
Suivant Ledouble, c’est de la différenciation de cette portion que résulteraient les faisceaux 
accessoires tels que le troisième pectoral de Pozzi, le chondro-épitrochléen de Wood. 

Le troisième pectoral s'étend de la troisième côte à la lèvre externe de la coulisse bici- 
pitale, où il s’insère en arrière du tendon normal. — Le chondro-épitrochléen, né sur les 
cartilages des dernières côles, des fausses côtes et de l’aponévrose épigastrique, va se fixer 
soit à l’épitrochlée, soit à l'aponévrose brachiale, soit même à l’aponévrose antibrachiale. 
Ce faisceau museulaire, inconstant et des plus variables, chez l'homme, a ses homologues 
dans la série animale. Il répond au brachio-abdominal décrit par Zenker chez les batra- 
ciens; il existe chez les chéiroptères. IL ne représente donc pas un muscle surnuméraire, 
ayant une individualité propre, mais «la portion ventrale du grand pectoral » qui, nor- 
malement très réduite chez l’homme, est susceptible de se développer par rappel ata- 
vique. 

Le corps charnu peut être dédoublé en deux plans, l’un superficiel, l'autre profond 
(Tiedmann, Macalister, Chudzinski). — Le tendon d'insertion humérale peut se dédoubler 


et S'insérer à la fois aux deux lèvres de la coulisse (Knott). 
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PRÉSTERNAL 


Le muscle préslernal, décrit par nombre d'auteurs, a été étudié spécialement par Hal- 
berstma, Bardeleben et Ledouble, Muscle inconstant, qui se rencontre quatre fois sur cent 
sujets environ, il est situé sous la peau, au-devant du sternum. Tantôt simple, tantôt double, 
il fait suite le plus souvent aux tendons sternaux des sterno-cléido-mastoïdiens pour se 
terminer, en général, sur les cartilages des cinquième, sixième et septième côtes, plus 
rarement sur les côtes elles-mêmes, ou sur l'aponévrose du grand oblique. Lorsqu'il ne 
se continue pas avec les sterno-mastoïdiens, il s'insère au sternum, à la clavicule. Parfois, 
mais très rarement, il fait suite au peaucier cervical, Sa forme et sa direction sont des plus 
variables. Vertical le plus souvent, il peut être oblique et se croiser avec son homonyme 
du côté opposé comme les deux branches d’un X, ou le rencontrer de manière à former 
avec lui un V à sommet inférieur (Ledouble). Suivant ce dernier auteur, les intersections 
fibreuses transversales observées aux différentes hauteurs du corps charnu seraient très 
rares; le présternal ne s’insérerail que rarement à l’aponévrose du grand pectoral. — 
Enfin, certaines formes de présternal rudimentaire n’ont aucune insertion osseuse. Ré- 
cemment Nicolas a observé une forme rare de présternal chez un fœtus à terme. Il se pré- 
sentait sous la forme d'une étoile à six branches : sur la lame tendineuse centrale, rec- 
angulaire, venaient s’insérer les languettes charnues : les deux supérieures faisaient suite 
aux tendons sternaux des sterno-mastloïdiens, les deux moyennes émanaient des fibres 
les plus superficielles du grand pectoral, les deux inférieures prenaient attache sur les 
aponévroses du grand pectoral, du grand oblique et du grand droit. Suivant Bardeleben, 
certains présternaux seraient innervés par des rameaux venus des intercostaux; d'autres 
recevraient leurs nerfs du thoracique antérieur; Cunningham a observé ce dernier mode 
d’innervation. 

La signification de ce muscle est des plus obscures et les opinions des auteurs sont des 
plus variées. Nous ne citerons ici que pour mémoire l'opinion de Halberstma qui a voulu 
voir dans le présternal un muscle propre à l’homme, sans homologue dans la série. — 
Bourienne et Marjolin le considèrent comme un prolongement thoracique du sterno- 
cléido-mastoïdien, Lavocat comme ün faisceau superficiel, dissocié des pectoraux. Barde- 
leben, se fondant sur les faits d'innervation, pense qu'il y a deux sortes de présternaux : 
les uns, innervés par les intercostaux, dépendance des sterno-mastoïdiens, les autres 
innervés par le nerf thoracique antérieur, dépendance du système pectoral. — Pour Turner, 
ces muscles représenteraient un peaucier pectoral. Pour Testut, ils dépendraient par leur 
extrémité supérieure du sterno-mastoïdien (Gegenbaur), par leur extrémité inférieure du 
grand oblique. 


PETIT PECTORAL. — M. pectoralis minor. 


Situé sur les parties antéro-latérales du thorax, au-dessous du grand pecto- 
ral, le petit pectoral, large, aplati et triangulaire, s'étend des troisième, qua- 
trième et cinquième côtes au sommet de l’apophyse coracoïde. 

Il naît, par trois languettes, du bord supérieur et de la face externe des 
troisième, quatrième et cinquième côtes, tout près des cartilages costaux. 
Parfois, il prolonge son attache jusque sur ces cartilages, surtout au niveau 
de la troisième côte. Chaque digitation naît du bord supérieur de la côte corres- 
pondante par une lamelle aponévrotique très mince mais assez résistante, et de 
la face externe de la côte par implantation directe des fibres charnues. 

Ces fibres se dirigent en haut, en dehors et un peu en arrière. Elles consti- 
tuent par leur réunion un corps musculaire de forme triangulaire qui, d'abord 
aplati et étalé, diminue ensuite de largeur, en devenant de plus en plus épais. 
Il va s'attacher par un tendon aplati à la moilié antérieure du bord interne 
ou thoracique de l'apophyse coracoïde, empiétant toujours, plus ou moins, 
sur la face supérieure ou claviculaire de celle-ci (Voy. Ost., fig. 128). — 
On trouve quelquefois entre le tendon et la coracoïde une petite bourse 
séreuse, surtout lorsque le tendon franchit la coracoïde pour aller prendre une 
insertion anormale; d’après Gruber, on ne rencontrerait cette séreuse qu'une 
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fois sur 40; elle m'a paru plus fréquente. La partie terminale de ce tendon est" 
souvent unie par son bord externe au tendon du coraco-brachial. 


Rapports. — Le petit pecloral est recouvert par le grand pectoral; entre S 
les deux cheminent 
la branche interne 
de l'artère acromio- 
thoracique et des 
lymphatiques; sa 
face postérieure, d’a- 
bord appliquée sur 
la paroi thoracique, 
est en rapport avec 
les côtes, les muscles 
intercostaux exter- 
nes, le grand dentelé 
et les branches de la 
mammaire externe. 
NA. En dehors, le muscle 
7, frs abandonne la paroi 
fe Mns.cost.gr. pet. {horacique et prend 
part à la constitu- 
tion de la paroi anté- 
rieure de l’aisselle, 
entrant en rapport 
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DE est séparé de la clavi- 

Fic. 275. — Insertions costales du grand pectoral. cule par un espace 


Petit pectoral et sous-clavier. triangulaire dont 


l'aire est fermée par 
l’aponévrose clavi-coraco-axillaire. C’est au niveau de ce triangle qu'émergent 
le nerf du grand pectoral et les vaisseaux acromio-thoraciques. Son bord infé- 
rieur, plus oblique que le bord supérieur, longe le bord inférieur du grand 
pectoral; il le déborde un peu lorsque ses insertions descendent jusqu’à la 
sixième côte. 


Action. — Lorsque le petit pectoral prend son point fixe sur les côtes, il 
imprime à l’omoplate : 1° un mouvement de totalité en vertu duquel lomo- 
plate se porte en avant et en dehors; 2°un mouvement de bascule, grâce auquel 
l'angle antérieur de l'os et par conséquent le moignon de l'épaule se porte en 
bas et en avant, tandis que son angle inférieur se porte en haut et en arrière. 
Le rhomboïde et l’angulaire, ses auxiliaires pour le mouvement de bascule, 
sont ses antagonistes pour le mouvement de totalité. — Lorsque le petit pecto- 
ral prend son point fixe sur l’omoplate, il élève les côtes et devient inspirateur. 


Innervation. — Le petit pectoral est animé par un filet du plexus brachial. Né de la 
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réunion de la sixième et de la septième paire cervicale, le nerf du petit pectoral (petit 
thoracique antérieur de Sappey) se porte en bas et passe en arrière de l'artère sous-cla- 
vière; avant d'atteindre le muscle, il s’anas{tomose avec le nerf du grand pectoral et va 
s'épuiser sur les faces postérieure et antérieure du muscle. 


Variations et anomalies, — L'absence du petit pectoral coïncide avec celle du grand. 
— Fréquemment, on observe des faisceaux anastomotiques unissant le petit pectoral soit 
au grand pectoral, soit au sous-clavier. — Les insertions costales peuvent être réduites à 
deux ou même à une seule; elles peuvent au contraire s'étendre à la deuxième et à la 
sixième côte. — Son insertion externe est bien plus variable encore : c’est ainsi que sou- 
vent il glisse sur la coracoïde et va s'insérer au ligament acromio-coracoïdien ou se perdre 
sur la capsule scapulo-humérale, ou sur le tendon du sus-épineux, ou jusque sur les tu- 
bérosités humérales. 

Ces inserlions anormales peuvent même coïncider avec l'insertion coracoïdienne. — Wood 
a signalé l'insertion claviculaire d’un faisceau erratique de ce muscle. — Chudzinski a vu 
un faisceau du petit pectoral se fixer à une bandelette tendineuse tendue entre la clavi- 
cule et la coracoïde, — Panas et Ledouble ont signalé l'insertion du petit pectoral au col 
anatomique de l'humérus. — Ces insertions humérales du petit pectoral ne sont pas rares 
chez les mammifères. Ce’sont là autant de faits qui viennent confirmer la notion du pelit 
pectoral, faisceau différencié du grand pectoral, établie par Lannegrace. 


SOUS-CLAVIER. — M. subclavius. 


Musele court, allongé, fusiforme, le sous-clavier s'étend de la première côte 
à la clavicule, sous la face inférieure de laquelle il est caché. 

Il naît sur le cartilage. de la première côte et sur la partie la plus interne 
de la portion osseuse de celle-ci, par un tendon long et fort qui se prolonge 
sur le bord inférieur du muscle. A ce tendon font suite les fibres charnues. 
Celles-ci se dirigent en haut et en dehors, cheminant d’autant plus obliquement 
qu'elles sont plus inférieures. Elles vont se fixer sur la partie moyenne de la 
face inférieure de la clavicule, excavée en gouttière lorsque le muscle est très 
développé. Cette insertion se fait, pour les fibres internes, par implantation 
directe des fibres Charnues, pour les fibres externes, par un fort tendon qui 
s'enfonce à la facon d'un coin entre les insertions claviculaires des ligaments 
conoïde et trapézoïde. 


Rapports. — Par sa face supérieure, le sous-clavier répond à la face infé- 
rieure de la clavicule, contre laquelle il est fixé par l’aponévrose clavi-coraco- 
axillaire; sa face inférieure répond à la première côte, à la veine, à l'artère 
axillaire et au plexus brachial. En avant, il est recouvert et masqué par l’épaisse 
aponévrose clavi-pectorale et par le grand pectoral; en arrière, il répond aux 
origines du sterno-thyroïdien et à la veine axillaire, qui longe le bord posté- 
rieur de la clavicule. 


Action. — Lorsque le sous-elavier prend son point fixe sur la première côte, 
il abaisse la clavicule et avec elle le moignon de l'épaule. Lorsqu'il prend son 
point fixe sur l'épaule, il élève la première côte et devient inspirateur. Par sa 
contraction, il tend à appliquer l'extrémité externe de la clavicule contre le 
sternum ; c’est un véritable ligament actif de l'articulation sterno-claviculaire. 


Innervation. — Le sous-clavier reçoit un filet nerveux provenant de la réunion de la 
sixième avec la septième paire cervicale; ce filet s’anastomose avec le nerf phrénique. 

Variations et anomalies. — Keælliker a signalé l'absence du sous-clavier qui était. 
remplacé par un trousseau ligamenteux. — Dans un cas d'absence, Gruber a vu le sous- 
clavier remplacé par un sterno-chondro-scapulaire, de sorte que l’on peut se demander s’il 
s'agissait bien d'une absence et si l'on n'était pas en présence d’un sous-clavier anormal: 
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— On a signalé la duplicité du sous-clavier; mais il semble que, dans ces cas, on a pris 
pour faisceau de dédoublement du sous-clavier un muscle surnuméraire, le sterno-chondro- 
scapulaire. — Rien n'est plus variable que l'insertion externe du sous-clavier qui peut se 
faire à la coracoïde, aux ligaments coraco-claviculaires, à l’acromion, à l'humérus. — Le 
sterno-chondro-scapulaire de Wood est parfois confondu à son origine avec le sous-clavier:; 
plus souvent il est distinct de ce muscle et s’insère au sternum et au cartilage de la pre- 
mière côte, 


GRAND DENTELÉ. — M. serratus magnus. 


Muscle large, aplati et rayonné, le grand dentelé s'étend des dix premières 
côtes au bord interne ou spinal de 
l'omoplate. 

On peut le regarder comme formé 
de trois portions. 

La portion supérieure se détache 
dela face externedes deuxpremières 
côtes et d’une arcade aponévrotique 
réunissant ces deux os. Il n’est pas 
rare de voir quelques-unes de ses 
fibres s’insérer sur le tendon des sca- 
lènes et plus spécialement du scalène 
postérieur. Cette origine se fait par 
implantation directe des fibres char- 
nues. Celles-ci constituent par leur 
réunion un corps charnu assez épais, 
qui se porte en haut, en arrière et 
en dehors, et va se terminer par de 
courtes fibres aponévrotiques sur 
l'angle supérieur et externe de l'o- 
moplate, entre l’angulaire et l'om6- 
hyoïdien. Cette première portion, qui 
affecte la forme d’un triangle à base 
costale et sommet scapulaire, forme 
ordinairement un corps musculaire 
unique ; elle est cependant quelque- 

M6 Brand dentelé; fois divisée par un interstice celluleux 

en deux digitations, dont chacune 

répond à l’une des deux côtes d’origine. Cette première portion est toujours 
nettement séparée de la deuxième; elle forme presque un petit muscle à part. 
La deuxième portion est toujours facilement isolable de la première; en re- 

” vanche, il n’est pas toujours facile de la séparer de la troisième; quand la ligne 
celluleuse qui existe parfois entre ces deux portions fait défaut, on se base, pour 
délimiter la deuxième portion, sur sa terminaison, qui se fait sur le bord spinal 
de l’omoplate; on peut aussi la distinguer de la troisième par ce fait qu’elle est 
constituée par des fibres à direction parallèle au lieu d'être formée comme 
celle-ci par des fibres convergentes. — Ainsi comprise, cette deuxième portion 
naît de la deuxième, de la troisième et de la quatrième côtes, par trois digita- 
tions très aplaties qui s’attachent sur la face externe de la côte correspondante, 
suivant une ligne oblique en bas et en avant. De ces origines, les fibres charnues 
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se portent en dehors et un peu en bas, et vont s'attacher, par de courtes fibres 
aponévrotiques, sur toute l'étendue du bord interne ou spinal de l'omoplate. 
L'étendue de cette deuxième portion est d’ailleurs variable. La digitation qui 
naît de la quatrième côte va souvent s'attacher à l'angle inférieur du scapulum 
et doit alors être rattachée à la troisième portion. Chez quelques sujets même, 
la deuxième portion est constituée par une digitation unique venant de la 


Port. sup. -- 


Port, moy. 


Port: inf... 


Fra. 277. — Grand dentelé. L'omoplate a été écartée du thorax. 


deuxième côte (Henle). Dans ce cas, la deuxième portion affecte la forme d’un 
. triangle à base‘scapulaire et à sommet costal. 

La troisième portion, la plus volumineuse des trois, affecte la forme d’un 
large éventail musculaire qui naît de la face externe des cinquième, sixième, 
seplième, huitième, neuvième et dixième côtes et qui vient se terminer, sur 
l'angle inférieur de l’omoplate. 

Les origines, dont l’ensemble représente une courbe assez régulière, se font 
sur la face externe des côtes, par des digitations d’abord tendineuses, puis 
charnues, qui s’entre-croisent avec celles du grand oblique. Toutes ces digita- 
tions convergent vers l’angle inférieur de l’omoplate : les supérieures suivent 
un trajet légèrement descendant; les moyennes sont horizontales; les infé- 
rieures, de beaucoup les plus nombreuses, cheminent d'autant plus oblique- 
ment en haut qu’elles sont plus inférieures. Toutes se fusionnent en un corps 
musculaire unique, très épais, qui vient se fixer sur l'angle inférieur de l’omo- 


[POIRIER.] 


EEE 


ISESUEETS 


PL TO 


449 : . GRAND DENTELÉ. 


plate par de courtes fibres aponévrotiques. Dans le voisinage de leur termi- 
naison les digitations s'imbriquent, chacune d'elles recouvrant la digitation 
sous-jacente. Il y a là comme une torsion ébauchée de la portion inférieure. 
Constitué par la réunion de ces trois portions, le grand dentelé représente 
un vaste corps charnu 
qui se moule sur la 
convexité de la paroi 
latérale duthorax. Lors- 
qu'on écarte l’omoplate 
du tronc (fig. 274), il 
prend la forme d’un 
trapèze irrégulier dont 
la grande base, réguliè- 
rementdentelée, répond 
à la ligne d'origine et 
la petite à la ligne de 
terminaison. 


Sus-épin. 


Sous -SCapu. 


Gr. peclor. … 


Gr. rond. 


Gr dors... 


Rapports. — Dans 
sa moitié inférieure, le 
grand dentelé répond 
en arrière au grand 
dorsal, en avant, à la 
peau sous laquelle ses 
digitations font saillie. 
Dans sa moitié supé- 
rieure, il présente trois 
parties : la partie anté- 
rieure estrecouverte*par 
les pectoraux; la partie 
postérieure est en rap- 
ci port avec le sous-scapu- 
laire, le petit etle grand 
rond, dont elle est sé- 
parée par une couche 


Fic. 278, — Grand dentelé; rapports. 


de tissu cellulaire lâche; la partie moyenne forme la paroi interne de la cavité 
axillaire et se met plus particulièrement en contact avec le nerf de Bell, l'artère 
mammaire externe et des ganglions lymphatiques. Vers le sommet de la 
pyramide axillaire, le paquet vasculo-nerveux repose sur la première digitation 
du grand dentelé. — Par sa face profonde, le grand dentelé est en rapport 
avec les dix premières côtes, les intercostaux et l'origine des scalènes. Son 
bord supérieur, légèrement ascendant, est longé par l'omoplato-hyoïdien et 
contourné par le plexus brachial et les vaisseaux sous-claviers. Son bord infé- 
rieur, vertical, est recouvert par le grand dorsal. 


Action. — Le grand dentelé prend d'ordinaire son point fixe sur le thorax. 
Lorsqu'il se contracte en totalité, l'omoplate se porte en masse en avant, en 
dehors et en haut. Ce même mouvement est produit par l’action isolée de la 
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partie moyenne. La contraction des portions supérieure et inférieure imprime, 
au contraire, à l'omoplate un mouvement de bascule ou plus exactement un 
mouvement de sonnette. Dans ce mouvement, l'omoplate se déplace autour 
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Fi. 279. — Muscles du tronc; face latérale. 


d’un axe passant, soit par son angle interne, soit par son angle externe, jamais 
par son angle inférieur (Duchenne). — Etant donné ce mécanisme des mou- 
vements de l’omoplate, et aussi la disposition de la première portion du muscle, 
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on peut admettre qu'elle attire en haut et en dehors l'angle supéro-interne de 
l’omoplate et porte en haut et en dedans son angle inférieur. — Duchenne 
n’a d’ailleurs pu établir expérimentalement ce rôle de la première portion. Par 
contre, il a pu démontrer par l’expérimentation directe, que la contraction de 
la troisième portion produit la rotation de l'omoplate autour de son angle in- 
terne, l'angle externe restant immobile. Dans ce mouvement, l'angle inférieur 
se porte en haut et en dehors et l'angle supérieur en haut et en dedans. Le 
déplacement de l'angle inférieur est vite limité par la moitié inférieure du 
rhomboïde et par l’angulaire — La contraction du grand dentelé produit 
l'élévation directe de l'épaule. Malgré son rôle d’élévateur du moignon de 
l'épaule, la portion inférieure du grand dentelé n'intervient pas pour aider 
celle-ci à soutenir ou à élever un lourd fardeau; Duchenne a, en effet, con- 
staté que les sujets qui élevaient le moignon de l'épaule dans un effort quel- 
conque ne contractaient pas le grand dentelé; si le grand dentelé n'intervient 
pas dans ces conditions, c’est parce que sa contraction gênerait la respiration 
en maintenant soulevées les côtes sur lesquelles il prend son point d'appui. 

Lorsque le grand dentelé prend son point fixe sur l’omoplate, il agit sur les 
côtes. Étant donnée la direction de ses faisceaux constituants, on peut admettre 
que la deuxième portion est expiratrice, tandis que la première et la troisième 
sont inspiratrices. Le volume prépondérant de ces deux dernières amène à 
conclure que le grand dentelé est, dans son ensemble, un puissant inspira- 
teur. Duchenne a démontré expérimentalement que, contrairement à l’asser- 
tion de quelques auteurs (Beau et Maissiat notamment), le grand dentelé était 
un inspirateur énergique. 

Le grand dentelé me paraît contribuer, avec la pression atmosphérique, à 


appliquer l’omoplate contre le thorax (Voy. Pormer, Anatomie de laisselle, . 


toc. cit.). D’après {Duchenne, Lewinski (Archiv. f. path. Anat. und Phys. 
t. 74, p. 473), Remak (Galvanoth., Berlin, 1858), ete., le grand dentelé n'in- 
terviendrait pas dans la fixation de l'omoplate et sa paralysie ne produirait 
aucun déplacement notable de cet os, du moins à l’état de repos du bras. Tout 
autre est l'avis de Berger (Mémoire de Breslau, 1873 et 1875), de Seeligmüller 
(Newrol. Centralbl., 1882), de Eulenburg (Jahrb. des function. Nervenkr., 
Berlin, 1871), etc. D'après Busch (Arch. f. kl. Chir., t. IV, p. 39), la paralysie 
du grand dentelé a pour conséquence l’écartement de l'omoplate de la cage 
thoracique, l'éloignement de son bord externe de la colonne vertébrale, la rota- 
tion de l'os dont l'angle inférieur s'élève et se rapproche de la ligne médiane. 
Ce déplacement, très net pendant le repos du bras, s’accentue encore pendant 
les mouvements de celui-ei (Voy. Barreïro, th. de Paris, 1895). 


Innervation. — Le grand dentelé est innervé par le nerf respiratoire de Ch. Bell ou 
grand nerf thoracique postérieur, branche collatérale du plexus brachial. — Né des cin- 


quième et sixième paires cervicales, ce nerf descend verticalement pour aborder le musele 
par sa face superficielle, fournissant quelques filets à chacune de ses digitations; il se ter- 
mine dans les digitations inférieures. 


Variations et anomalies. — 11 n'est pas rare de constater l'absence d'une ou deux 
digitations du grand dentelé. Cette absence porte parfois sur la première (Macalister), plus 
souvent sur les dernières (septième ou huitième). — Lorsque les interslices celluleux 
séparatifs des languettes prennent une plus grande importance qu'à l'ordinaire, ou lorsque 
la partie moyenne fait défaut, le muscle se trouve divisé en un nombre variable de por- 
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tions plus ou moins distinctes. — Parfois au contraire, on rencontre des faisceaux surnu- 
méraires profonds naissant en général de la première ou de la deuxième côte et se portant 
isolément à l’omoplate. Wood a vu ces faisceaux surnuméraires naître des neuvième et 
dixième côtes et venir s’insérer sur l’angle inférieur de l’'omoplate. 

Lorsque l’angulaire de l’omoplate possède une digitation supplémentaire allant à la 
septième vertèbre cervicale, il se continue directement avec le grand dentelé. — Cette 
anomalie permet de considérer l’angulaire comme la portion cervicale du grand dentelé. 
Cette manière de voir est d’ailleurs confirmée par les recherches d'anatomie comparée. La 
lame musculaire unique constituée par le grand dentelé et l'angulaire se rencontre nor- 
malement chez certains singes, chez le chat, etc. 


APONÉVROSES DE LA RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE DU THORAX 
APONÉVROSE DU GRAND PECTORAL 


Toile mince et celluleuse, adhérant assez fortement aux fibres charnues sous- 
jacentes, l’aponévrose du grand pectoral recouvre les deux faces du musele. 
Sur la face antérieure, elle se continue en haut avec l’aponévrose cervicale 
superficielle, au niveau du bord antérieur de la clavicule. En dedans, elle se 
perd sur les origines du muscle; en dehors, elle se continue avec l’aponévrose 
du deltoïde. En bas, elle contourne le bord inférieur du grand pectoral et va 
lapisser sa face profonde. D’après les classiques, elle enverrait à ce niveau une 

. expansion qui, passant à la façon d’un pont sur la base de la cavité axillaire, 
“irait se continuer avec la gaine du grand dorsal, au niveau du bord inférieur 
de celui-ci. Je me suis déjà expliqué sur ce point. (Voy. Aponévrose de l’aisselle.) 


APONÉVROSES DU PETIT PECTORAL ET DU SOUS-CLAVIER 
(APONÉVROSE CLAVI-CORACO-AXILLAIRE) 


Le sous-clavier et le petit pectoral sont enveloppés par une lame aponévro- 
tique, qui, née de la clavicule, engaine chacun de ces muscles et se prolonge 
dans la cavité axillaire au-dessous du bord inférieur du petit pectoral. 

Cette lame aponévrotique (aponévrose clavi-coraco-axillaire de Richet) naît 
de la face inférieure de la clavicule, immédiatement en avant et en arrière des 
insertions claviculaires du sous-clavier, par deux feuillets qui engainent le 
muscle et le fixent solidement à l'os. Au niveau du bord inférieur du sous-cla- 
vier, ces deux feuillets se réunissent en un seul qui descend vers le bord supé- 
rieur du petit pectoral. Cette partie supérieure de l’aponévrose, que l’on dis- 
tingue parfois sous le nom de clavi-pectorale, présente une grande épaisseur, 
surtout en dehors, au voisinage de la coracoïde; à ce niveau, l’aponévrose pré- 
sente souvent un renforcement très net, le ligament coraco-claviculaire in- 
terne (Voy. Arth., t. I, page 611 et fig. 630). Arrivée au bord supérieur du petit 
pectoral, l’aponévrose se dédouble de nouveau, forme une gaine à ce muscle et 
se reconstitue au niveau de son bord inférieur. — Au-dessous de ce bord, 
d’après les notions courantes, elle continuerait à descendre et viendrait se fixer 
sur la peau de la base du creux axillaire, dont elle maintiendrait la conca- 
vité, méritant ainsi, dans cette deuxième partie de son trajet, le nom de liga- 
ment suspenseur de l’aisselle. J’ai démontré (loc. cit.) que la disposition et 
la signification du ligament suspenseur de l’aisselle étaient toutes différentes. 
L’aponévrose clavi-coraco-axillaire, qui revêt la face postérieure de la paroi 
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antérieure du creux axillaire, va former dans l’aisselle, avec l’aponévrose 
revêtant la paroi interne de celle-ci, un épaississement en forme d'arcade, 
très bien vu par Langer (Zur Anatomie des Musculus latissimus dorsi. Oesterr. 
med. Wochenschrift, 1846, n°5 15 et 16). La concavité de cette arcade regarde 
en bas et un peu en dehors; elle se termine par deux piliers; un pilier 
antérieur qui va se perdre sur la face interne du bras, immédiatement en 
arrière du tendon du grand pectoral; un pilier postérieur, qui va se perdre 
sur cette même face, avec le tendon du grand dorsal. Cette arcade, à laquelle 
Langer donne le nom d’Achselbogen, va former avec une arcade semblable 
(Voy. fig. 126) qui existe sur la face interne du bras, un large orifice, répon- 
dant au fond et à la paroi externe du creux axillaire. Cette deuxième 
arcade, que j'ai déjà décrite avec l’aponévrose axillaire, représente la limite 
supérieure de l’aponévrose brachiale; elle décrit une courbe à concavité supé- 
rieure. C'est l'Armbogen de Langer, dont les deux piliers ascendants vont 
se continuer avec les deux piliers descendants de l’Achselbogen. — Ces deux 
arcades aponévrotiques limitent ainsi, sur la paroi externe de l’aisselle, au 
niveau du tendon du grand dorsal, un orifice ovalaire dans l'ouverture duquel 
apparait le paquet vasculo-nerveux. À ce niveau, si l’on en croit Langer, toute 
aponévrose ferait défaut et les vaisseaux et les nerfs seraient en quelque sorte 
sous-cutanés. 

Je crois que Langer est tombé dans la même erreur que ceux qui décrivaient 
une fosse ovale dans le triangle de Scarpa. Entre les deux arcades aponèvro- 
tiques, l’aponévrose existe. Mais elle est excessivement mince, parce que c’est 
précisément à ce niveau qu'il existe des anastomoses entre les ganglions lym- 
phatiques superficiels et les ganglions profonds du groupe externe de l’aisselle ; 
il y a là un véritable /ascia crebriformis analogue à celui de la cuisse, plus 
mince encore peut-être et plus difficile à disséquer. Je ne puis donc regarder 
avec Langer l’achselbogen et l’armbogen comme représentant la terminaisém 
de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire et de la partie interne de l’aponévrose 
brachiale. Ces deux aponévroses se continuent sans interruption sur la paroi 
externe du creux axillaire, et les deux arcades ne sont que de simples épaissis- 
sements aponévrotiques. En d’autres termes, leur signification est de tout point 
semblable à celle du#epli falciforme de Hey ou d’Allan Burns. 


MUSCLES DE L’ABDOMEN 


Les parois antérieure et latérales de l'abdomen sont essentiellement consti- 
tuées par quatre muscles larges : le grand oblique, le petit oblique, le transverse 
et le grand droit. Les trois premiers, venus des parties inférieures de la cage 
thoracique et de la crête iliaque, se terminent par de larges tendons aponévro- 
tiques, qui s'unissent en deux feuillets formant loge fibreuse pour le dernier 
ils vont ensuite s’entre-croiser sur la ligne médiane en un raphé fibreux, la ligne 
blanche. 

Le grand droit descend verticalement de la partie antérieure de la cage tho- 
racique vers la symphyse pubienne. — Des deux obliques, le grand descend des 
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côtes vers la ligne blanche et le pubis, tandis que le petit monte du bassin vers 
les côtes inférieures et la ligne blanche; le plus profond, le transverse, dirige 
transversalement ses fibres, charnues ou aponévrotiques, des apophyses costi- 
formes des vertèbres lombaires vers la ligne blanche. 

Gegenbaur remarque avec raison que la largeur et l'étendue de ces museles 
sont en rapport avec l'absence de côtes dans la région abdominale : le grand 
oblique répond 
aux intercostaux 3 
externes, le petit  \ 
aux intercostaux \ 


"5° côte 
= Faise. du 


gr. pect. 
internes, le grand \ 
droit à un sys- 
tème de muscles 
ventraux à fibres 
longitudinales. 
Ces muscles, dé- 
rivés des seg- 
ments musculai- 
res qui occupaient MR 
primitivement : lombaire 


Gr. oblique 


cetterégion, mon- 
trent encore des 
traces de la mé- 
tamérie primi- 
tive. — Leur in- 
nervation par les RES EnEp Ne 
derniers nerfs in- 
tercostaux eb les 
premiers. nerfs 
lombaires confir- 
me cette manière 
de voir. 

Aux quatre Fic. 280. — Muscle grand oblique. 
museles de la pa- | 
roi antéro-latérale de l'abdomen, il faut ajouter un petit muscle inconstant, le 
pyramidal, logé dans la partie inférieure de la gaine du grand droit : c’est : 
le vestige d'un muscle de l'os marsupial, devenu pubien après la disparition 
de cet os (Gegenbaur). 


GRAND OBLIQUE. — M. abdominis obliquus externus. 


Le grand oblique de l'abdomen est un muscle large, comprenant un corps 
charnu, qui répond à la partie inférieure de la cage thoracique et à la paroi 
latérale de l'abdomen, et un large tendon aponévrotique, qui s'étend sur toute 
la hauteur de la paroi antérieure de l'abdomen. 

Cette lame très large, charnue dans sa moitié postérieure, tendineuse dans 
l'antérieure, est recourbée sur elle-même, suivant la courbure de la paroi 
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antéro-latérale de l'abdomen. Le grand oblique s'attache aux sept ou huit der- 
nières côtes, par autant de digitations. Chacune de ces digitations nait par de 
courtes fibres tendineuses de la face externe et du bord inférieur de la côte cor- 
respondante, suivant une courbe horizontale à concavité supérieure dans 
laquelle viennent se loger les digitations du grand dentelé pour les cinq pre- 
mières, celles du grand dorsal pour les trois dernières; il y a ainsi une sorte 
d’engrènement entre ces deux muscles d’une part et le grand oblique de l'autre 
(fig. 276). Ces digitations augmentent progressivement de largeur et de lon- 
gueur jusqu’à la huitième; les dernières sont plus étroites et moins allongées. 
Das l'ensemble, les digitations s’étagent, en partie superposées, suivant une 
ligne oblique de haut en bas et d'avant en arrière; la première, inconstante, 
se détache de la partie antérieure de la cinquième côte, à peu de distance du 
cartilage, les suivantes s’éloignent d’abord, puis se rapprochent de l'extrémité 
antérieure de la côte, si bien que la dernière naît surtout de la partie carti- 
lagineuse de la douzième côte. Parfois, un faisceau supplémentaire nait du 
ligament lombo-dorsal, dans le prolongement de l’apophyse transverse de la 
première lombaire. 

Assez souvent, le grand oblique reçoit, par sa face profonde, deux ou trois 
faisceaux charnus qui se détachent de la partie antérieure des neuvième, 
dixième et onzième côtes (Noy. fig. 264). Ainsi nées des parties inférieures el 
latérales du thorax, ces dentelures musculaires, réunies et superposées en 
partie, se portent en avant, en dedans et en bas, d'autant plus obliques qu’elles 
viennent d’une côte plus inférieure; les supérieures, sous-jacentes au faisceau 
inférieur du grand pectoral, se rapprochent de l'horizontale; les inférieures 
descendent presque verticalement vers la crête iliaque. Par leur réunion elles 
forment une large lame musculaire, dont les fibres moyennes, répondant aux 
huitième et neuvième côtes, sont les plus longues. 

Cette partie charnue du grand oblique se termine en avant sur une ligne 
verticale, qui répond au bord externe du muscle droit sur lequel elle empiète 
légèrement en haut; en bas, elle se termine sur une ligne horizontale qui 
répond au tiers antérieur de la crête iliaque et se continue sur l'abdomen, jus- 
qu’à la rencontre de la ligne précédente avec laquelle elle s'unit à angle droit. 
A part les fibres inférieures qui, venues des dixième, onzième et douzième côtes, 
descendent presque verticalement vers la crête iliaque, à la lèvre externe de 
laquelle elles s'insèrent dans la moitié postérieure de celle-ci, toutes les fibres 
charnues du grand oblique viennent se continuer, tout le long des deux branches 
de cet angle, avec de longues fibres aponévrotiques dont la réunion forme la 
large et resplendissante aponévrose du grand oblique. 

Les fibres de ce large tendon aponévrotique continuent la direction des fibres 
musculaires : les supérieures sont transversales ; les autres, d'autant plus 
obliques qu’elles sont plus inférieures. Toutes celles qui naissent du bord vertical 
du muscle forment un plan aponévrotique qui, passant au-devant du grand 
droit, se rend à la ligne blanche; les fibres venues du sommet de l’angle des- 
cendent vers l’épine pubienne; celles qui naissent du bord horizontal vont à la 
lèvre externe de la crête iliaque, à l’épine iliaque antérieure et supérieure, 
et de celle-ci à l’épine et à la symphyse pubienne, formant ainsi un arc ten- 
dineux, l'arcade de Fallope. 
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On peut isoler et poursuivre le large tendon jusqu'à ses insertions, car il 
se réunit au feuillet postérieur de l'aponévrose du petit oblique; au-dessus de 
l'ombilie, il n’est libre que sur une étendue de 2? centimètres; au-dessous, il l’est 
sur 3 ou #4 centimètres; c’est seulement dans sa partie inférieure qu’on parvient 
à l'isoler jusqu’à la ligne médiane. 

Les détails relatifs à la texture, aux insertions et aux rapports de cette apo- 
névrose du grand oblique seront étudiés plus loin (Voy. Apon. de l'abdomen). 


Rapports. — Le grand oblique est en rapport par sa face externe avec la 
peau et le tissu cellulaire sous-cutané. Il entre en rapport en haut avec le grand 


dentelé et le grand pectoral, plus bas et en arrière avec le grand dorsal. Son. 


bord postérieur est recouvert par le bord externe du grand dorsal. D'autres 
fois, ces deux bords limitent un espace triangulaire, friangle de Petit, à 
travers lequel peuvent se produire des hernies (Voy. pour détails : Aponévroses 
de l'abdomen). Le grand oblique recouvre la partie antérieure des sept à huit 
dernières côtes, les intercostaux correspondants et le petit oblique. Dans le tissu 
cellulaire qui sépare les deux obliques, cheminent les deux nerfs abdomino- 
génitaux. En bas, il est en rapport avec le conduit vagino-péritonéal, le cor- 
don chez l'homme, le ligament rond et le canal de Nück, chez la femme. 

Variations et anomalies. — Gruber a vu deux grands obliques rudimentaires. — 
Quelques-unes de ses fibres peuvent se continuer avec celles du grand dentelé, du faisceau 
abdominal du grand pectoral, du présternal. — Son dédoublement a été souvent observé. 
— Flesch a signalé l'insertion cutanée de quelques-unes de ses fibres. — Tantôt on observe 
la disparition de quelques-uns de ses faisceaux costaux, tantôt la présence de quelques 
faiséeaux surnuméraires. Pour Macalister, il peut avoir de six à neuf faisceaux. Ledouble 
a observé une intersection aponévrotique dans l'épaisseur de ce muscle. 


PETIT OBLIQUE. — M. obliquus internus abdominis. 


Sous-jacent au grand oblique, le petit oblique est, comme ce dernier, large 
et plat; ses fibres, dirigées en sens inverse de celles du précédent, montent 
obliquement de la crête iliaque vers les côtes inférieures. Il est aussi constitué 
par une portion charnue, aplatie, que continue un large tendon aponévrotique. 

Il naît, par des fibres charnues entremélées de courtes fibres tendineuses, 
du versant externe de la crête iliaque, dans les trois quarts antérieurs de 
celle-ci. — En arrière de cette insertion osseuse, des fibres se détachent en plus 
ou moins grand nombre d’un feuillet aponévrotique intimement confondu avec 
l'aponévrose du grand dorsal; quelques-unes de ces fibres peuvent être suivies 
jusqu’au quart postérieur de la crête iliaque; les postérieures, qui descendent 
de la douzième côte, aboutissent à une aponévrose qui se soude à celle du 
grand dorsal. Quelquelois, en exerçant des tractions sur ce faisceau charnu et 
en observant la direction des fibres aponévrotiques qui lui succèdent, on peut 
voir qu'elles se rendent à l’apophyse transverse de la dernière lombaire. La 
largeur de ce faisceau est variable; je pense, avec Charpy, qu’elle varie suivant 
la longueur de la douzième côte. En somme, le petit oblique est un musele 
iliaque et non épineux. — En avant, quelques faisceaux musculaires se dé 
tachent, par de courtes fibres aponévrotiques, de la gouttière fibreuse formée 
par l’arcade crurale, dans le quart ou la moitié externe de celle-ci. 

De cette longue insertion, les fibres charnues irradient, en éventail muscu- 
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laire, dans des directions diversés : les ‘postérieures montent presque verticale- 
ment vers la douzième côte; les suivantes se portent vers le contour inférieur 
du thorax et de la paroi abdominale antérieure, dans une direction de plus en 
plus oblique, se rapprochant peu à peu de l'horizontale, si bien que les 
fibres venues de l'épine iliaque antérieure sont horizontales. Celles qui nais- 
sent de l’arcade crurale prennent une obliquité inverse en bas et en dedans. 
— En somme, les fibres postérieures sont ascendantes, les moyennes transver- 
sales, les antérieures, des- 
cendantes. 

Le corps charnu, formé 
par la réunion de ces fibres, 
assez étroit en arrière, où - 
il occupe l’espace compris 
entre la douzième côte et 
la crête iliaque, s'élargit. 
en avant. Les faisceaux 
postérieurs vont se fixer, 
par trois digitations, aux 
trois dernières côtes. Ees 
insertions costales se font 
par trois digitations, qui 
se fixent au bord inférieur 
de l'extrémité de la dou- 
zième côte et au cartilage 
des onzième et dixième; 
au niveau des deux der- 
niers espaces intercostaux, 
ces digitations entrent en 
connexion avec les fibres 
des muscles intercostaux 
internes auxquelles elles 
sont parallèles. Les fais- 
ceaux antérieurs se conti- 

Fic. 281. — Petit oblique. nuent avec de longues 
fibres aponévrotiques dont 
la réunion constitue un large tendon plat, l'aponévrose du petit oblique. 

L'aponévrose du petit oblique, qui constitue le tendon d'insertion de la ma- 
jorité des fibres du muscle, est formée des fibres qui continuent la direction des 
fibres musculaires. À peine constituée, à peu de distance du bord externe du 
muscle droit, elle se partage en deux feuillets qui enveloppent le muscle droit 
de l'abdomen, contribuant à la formation de sa gaine aponévrotique, et, au 
delà, à celle de la ligne blanche (Voy. fig. 284 et 285). Quelques-uns des fais- 
ceaux musculaires détachés de l’arcade crurale, parfois fort longs, vont s'in- 
sérer, par des fibres tendineuses isolées, sur l’épine et la symphyse pubiennes. 

Les fibres les plus inférieures du petit oblique contournent la partie supé- 
rieure et antérieure du cordon, descendant avec lui jusqu'au voisinage de l'ori- 
fice superficiel du trajet inguinal, pour remonter ensuite et regagner la ligne 
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médiane, en formant sur le cordon des anses à concavité supérieure, de plus 
en plus profondes. Ces fibres, éparses au milieu d’un tissu cellulaire que tra- 
versent de nombreuses veines, sont d’une dissection fort délicate; elles consti- 
tuent les premières anses crémastériennes. 

Variations et ancmalies du petit oblique. — Tantôt le petit oblique est réduit dans 
ses insertions costales, tantôt il présente un faisceau surnuméraire allant au huitième car- 
tilage. — De ‘nombreux auteurs ont signalé des intersections aponévrotiques dans l’épais- 


seur du muscle, Henle a même observé dans l’une de ces intersections une lamelle carli- 
lagineuse entièrement distincte du cartilage costal correspondant. 


CRÉMASTER 


De la partie du petit oblique qui est logée dans la gouttière crurale, se dé- 
tache un faisceau volumineux de fibres charnues, c’est le faisceau externe du 
crémaster. Parfois, ce faisceau est nettement isolé; le plus souvent, il est 
impossible de le séparer du petit oblique, dont il semble représenter la partie 
inférieure; cè faisceau descend au-devant du cordon, avec lequel il sort, par 
l’orifice superficiel du trajet inguinal, pour descendre avec lui vers les bourses. 
Les fibres de ce faisceau s’éparpillent sur les parties latérales et antérieures du 
cordon et du testicule, en formant des anses à concavité supérieure : ces fibres, 
d'une teinte rouge pâle, forment ce qu'on appelle la tunique érythroïde; après 
s'être dispersées, et avoir échangé nombre d’anastomoses, elles se rassemblent 
en un faisceau, le faisceau interne du crémaster, qui va s’insérer sur l’épine 
du pubis, ou au voisinage et en arrière de cette épine; quelques-unes se perdent 
sur le cordon. 

Le faisceau interne du crémaster est beaucoup moins volumineux que le 
faisceau externe; parfois même, comme l'a fait remarquer Cloquet, il a une 
apparence fibreuse, ce qui s'explique facilement, si on admet que le crémaster 
représente la partie inférieure du muscle petit oblique, le faisceau interne re- 
présentant la partie tendineuse du faisceau externe, Chez la femme, on trouve 
quelques anses musculaires, homologues du crémaster masculin, au-devant du 
ligament rond. 

Tel est le crémaster, que je considère comme une dépendance du petit oblique, avec 
Meckel, Cloquet, Henle, Theile, Luschka, Richet, Morel et Mathias Duval, Blaise. — Pour 
d'autres, Beaunis et Bouchard, Tillaux, Paulet, Bonamy, Broca, Barrois, etc., le crémaster 
est un musculus lestis autonome. Enfin, une troisième opinion, soutenue par Hunter, 
Milne-Edwards, Sappey, Curling, Robin, Godard, Farabeuf, considère le crémaster comme 


le gubernaculum testis retourné. (Voyez, pour les détails et la bibliographie, l’excellente 
thèse de mon élève et ami Blaise, Canal inguinal chez l'adulte, Paris, 1894). 


Variations et anomalies. — Il peut provenir uniquement du fascia transversalis 
(Gruber). — On l’a vu naître en partie de l'épine du pubis, provenir en partie du trans- 
verse de l'abdomen. — Ledouble l'a vu constitué à la fois par des fibres du petit oblique 
et des fibres du gubernaculum. 


TRANSVERSE DE L'ABDOMEN. — M. transversus abdominis: 


Situé en arrière du précédent, le transverse est un muscle large et mince, 
contourné en demi-cylindre autour, de la paroi antéro-latérale de l'abdomen. Il 
est constitué par une partie charnue intermédiaire à deux larges aponévroses, 
l'une antérieure, l’autre postérieure. 
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Sa portion moyenne, charnue, formée de fibres transversales et parallèles, 
revêt la forme d’un triangle dont le sommet tronqué se continue avec l'aponé- 
vrose postérieure, et la base avec l’aponévrose antérieure. 

Elle naît : 1° par six digitations, de la face interne de la portion cartila- 
gineuse des six dernières côtes. Ces digitations, musculaires, d’abord séparées 
par les digitations du diaphragme, se réunissent en une lame continue au- 
dessous du bord thoracique ; — 2° à la lévre interne de la crête iliaque, dans la 
moitié antérieure de celle-ci, par des fibres charnues entremélées de quelques 
fibres aponévrotiques; et du tiers externe de l'arcade crurale, en arrière du 
petit oblique, sur la 
bandelette ilio-pu- 
bienne, pour préciser; 
— 3° entre ces deux 
insertions osseuses, les 
fibres moyennes nais- 
sent de l’aponévrose 
| Éniters postérieure du trans- 
verse. Cette aponévrose 
revêt la forme d’une 
lame quadrangulaire ; 


=. Gr. droit elle ne se divise pas en 
5 {rois feuillets, comme 
| Transue. on le dit communé- 


ment, mais va s'atta- 
cher au sommet des 
apophyses transverses 
de toutes les vertèbres 
…….….Ep. iliaque lombaires (Voy. Apon. 
de l’abd., fig. 287 et 
288). 

Toutes cesfibres mus- 
culaires'se portent ho- 
rizontalement en de- 
hors, rassemblées en 
rubans musculaires im- 
briqués; parfois, ces 
bandelettes sont çà et là séparées par des interstices dans lesquels apparait 
le feuillet postérieur de la gaine du transverse, recouvrant le péritoine. 

Toutes ces fibres se terminent par des languettes fibreuses dont la réunion 
constitue un tendon plat analogue à ceux du grand et du petit oblique : c’est 
l’aponévrose antérieure du transverse. Cette aponévrose, dont le trajet et les 
connexions seront décrits avec les aponévroses de l'abdomen, va finalement 
s'entre-croiser sur la ligne médiane avee celle du côté opposé, participant à la 
formation de la ligne blanche. 

J'ai déjà signalé, en traitant du petit oblique, l'échange de faisceaux muscu- 
laires qui se fait entre la portion inférieure de ce muscle et la portion adjacente 
du transverse. Il y a là une véritable intrication du bord inférieur des deux 
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Fic. 282. — Transverse de l'abdomen. 
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museles, qu'il est d'ordinaire impossible de séparer sans rompre quelques fais- 
ceaux musculaires; au delà, dans leur portion tendineuse, les deux muscles 
sont intimement unis. — Lorsque, ce qui est rare, ces anastomoses font défaut, 
on constate que le transverse déborde le petit oblique, ou est débordé par lui; 
Blaise (loc. cit.) a vu le transverse dépasser de 12 millimètres le bord du petit 
oblique et le contourner pour passer finalement au-devant de lui. 

Les faisceaux tendineux inférieurs des muscles petit oblique et transverse, 
ainsi réunis, contournent le bord externe du grand droit et vont s'insérer sur 
la crête pectinéale, formant ainsi le tendon conjoint des auteurs anglais. 

Rapports. — Le transverse est recouvert par les plans suivants : peau, 
tissu cellulaire sous-cutané, grand oblique, petit oblique; entre le transverse el 
le petit oblique cheminent les rameaux des vaisseaux circonflexes; le trans- 
verse n’est séparé du péritoine que par le fascia transversalis. 

Innervation des muscles de l’abdomen. — Ces trois muscles reçoivent leurs nerfs 
des mêmes troncs :’ huitième, neuvième, dixième, onzième, douzième nerfs dorsaux et les 
deux abdomino-génitaux qui continuent la série des intercostaux et présentent des 
rameaux perforants analogues. Ces nerfs cheminent dans l'interstice situé entre le trans- 
verse et le petit oblique, sauf les abdomino-génitaux qui traversent d'abord le transverse 
avant d'atteindre cet interstice. Ils perforent ensuite et successivement le petit et le grand 


oblique avant de devenir sous-cutanés. Dans tout ce long parcours, ils abandonnent de 
nombreux filets qui vont se perdre dans l'épaisseur des muscles qu'ils traversent. 


Variations et anomalies. — Macalister et Charvet ont observé l'absence du transverse. 


— Homer a signalé son dédoublement. — Schwegel a observé une intersection aponévro- 
tiqte dans l'épaisseur du corps charnu. — Macalister et Guthrie l'ont vu perforé au niveau 
de son bord inférieur par le cordon spermatique. — Il peut se fusionner plus ou moins 


complètement avec le petit oblique (Macalister). Quelques-unes de ses fibres peuvent se con- 
tinuer avec celles du diaphragme. — L'insertion à la septième côte peut manquer. — Infé- 
rieurement, il peut ne pas s'insérer à l’arcade de Fallope (Hargrave). — Sous le nom de 
pubio-transversalis, Luschka a décrit un petit muscle qui, naissant de la branche horizon- 
tale du pubis, se terminait au voisinage de l'orifice interne du trajet inguinal. Hyrtl rat- 
tache ce faisceau musculaire au transverse. — Ce muscle est assez analogue au pubio-péri- 
tonéal de Macalister qui, né de la crête pectinéale, va se perdre dans le fascia transversalis 
un peu au-dessous de l’ombilic. 


GRAND DROIT DE L'ABDOMEN. — M. rectus abdominis. 


Situé à la partie antérieure et médiane de l'abdomen, sur le côté de la ligne 
blanche, le grand droit s'étend de la partie antérieure et inférieure du thorax 
au pubis. Allongé, aplati d'avant en arrière, plus large et plus mince en haut 
qu’en bas, il a la forme d'un long triangle, dont le sommet tronqué répond au 
pubis. Û 

Il s'insère, d'une part, aux cartilages des cinquième, sitième et septième 
côtes; d'autre part, au bord supérieur du pubis, dans tout l'intervalle qui 
sépare l’épine de la symphyse. “ 

Les insertions costales se font par trois dentelures ou languettes : 1° par une 
large languette à l'extrémité de la cinquième côte, et au bord inférieur de la 
moitié externe de son cartilage; 2° par une languette plus petite à la face 
externe du cartilage de la sixième; 3 à la face externe et au bord inférieur 
du cartilage de la septième côte; et #° par un faisceau charnu, toujours très 
développé, aux bords de l'appendice æyphoïde et au ligament costo-xyphoï- 
dien. — La dentelure externe, qui est la plus élevée, est aussi la plus large. De 
ces insertions, les fibres descendent verticalement, formant un large ventre 
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musculaire, qui commence à se rétrécir vers l'ombilic et se rétrécit brusque- 
ment à un gros travers de doigt au-dessus du pubis, sur lequel il s'insère de la 
manière suivante. Le tendon d'insertion pubienne, long de 3 em. environ, 
occupe tout l'intervalle qui s'étend de l’épine à la symphyse; d'ordinaire, il est 
divisé en deux languettes; le faisceau interne, plus étroit, plus rassemblé, va 
s'insérer au-devant de la symphyse, où il s'entre-croise à angle aigu avec celui 
du côté opposé; quelques-unes de ses fibres descendent dans l’aponévrose 
fémorale et dans celle du pénis ou du clitoris; le faisceau externe, plus large et 


-—... Pet. oblig. 


F1iG. 283. — Grand droit de l'abdomen. 


plus élevé, s'insère à l'angle du pubis, sur une surface rugueuse allant de 
l'épine pubienne à la symphyse. Cette insertion occupe une surface plus ou 
moins large suivant que le pyramidal existe ou n'existe pas. — J'ajoute que 
quelques faisceaux musculaires appartenant au bord interne du musclé se ter- 
minent par des fibres tendineuses sur la partie inférieure de la ligne blanche, 
tandis que d’autres, détachés du bord externe, se terminent parfois dans la 
gaine du muscle; ces dernières sont beaucoup plus rares. 

Le droit de l'abdomen présente sur son trajet des intersections tendineuses, 
disposées transversalement en zigzag, où obliquement sur la face antérieure 
du muscle. La longueur et l'épaisseur de ces intersections sont très variables, 
de même que leur nombre et leur situation. Ordinairement, on en compte 
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quatre; les trois plus élevées sont dans la moitié supérieure du muscle; la 
troisième répondant à l'ombilic; la quatrième, inconstante, est située au- 
dessous de l'ombilic et n’oceupe que le bord externe du muscle. En général, ces 
intersections n’occupent pas toute l'épaisseur du muscle : c’est ainsi qu’en 
étudiant la face postérieure de celui-ci, on n’en retrouve plus qu'une ou deux; 
aussi les fibres musculaires postérieures sont-elles beaucoup plus longues que. 
les fibres antérieures qui sont intimement tissées avec les fibres de la face 
antérieure de la gaine des muscles, et en continuité avec nombre d’entre elles 


-- Ins. cost. 


---Int. apon. 
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Fic. 284. — Grand droit de l'abdomen. 


(celles qui viennent du grand oblique notamment). On a fait jouer aux inter- 
sections fibreuses du grand droit les rôles les plus variés. On a prétendu qu'elles 
avaient pour but d'augmenter la force du muscle, d'empêcher le déplacement 
latéral de ses fibres, de maintenir sa forme aplatie pendant les contractions, etc. 
On sait aujourd’hui que leur existence doit être rattachée à l'origine métamé- 
rique du grand droit. . ' 


Rapports. — Le grand droit, contenu dans sa gaine, répond en avant à la 
peau, au tissu cellulaire sous-cutané dans lequel se rencontrent les ramifica- 
tions des tégumenteuses abdominales. En bas, dans sa partie inférieure, il 
répond à la face postérieure des pyramidaux. — La face postérieure répond 
directement à l'épigastrique et à son anastomose avec la mammaire interne, 
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artères qui sont situées entre le muscle et le feuillet postérieur de sa gaine. En 
haut, le grand droit répond aux cartilages costaux depuis la cinquième jusqu'à 
la neuvième côte, et aux intercostaux correspondants. En bas, il n’est séparé 
du péritoine que par le fascia transversalis. — Les bords internes des deux 
droits sont séparés l’un de l’autre par la ligne blanche, simple interstice dans 
sa portion sous-ombilicale, intervalle de largeur variable dans sa portion sus- 
ombilicale, en rapport dans sa partie supérieure avec la veine ombilicale, 
dans sa partie inférieure avec l’ouraque et les artères ombilicales. 


Innervation. — Le grand droit antérieur de l'abdomen reçoit un très grand nombre de 
rameaux. Les branches antérieures des cinq derniers nerfs dorsaux, arrivées au niveau du 
bord externe du musele, lui donnent chacune un filet qui, avant de devenir sous-cutané, 
traverse le muscle de dehors en dedans en lui abandonnant de nombreux filets. Le grand 
nerf abdomino-génital se comporte à l'égard de ce muscle comme les nerfs dorsaux. Enfin 
le petit abdomino-génital lui envoie très exceptionnellement un.filet. 


Yariations et anomalies. — Barkow et Charvet ont signalé l'absence du grand droit. 
— Otto a noté son dédoublement. Il existe normalement une trace de dédoublement; assez 
souvent, en effet, les deux parties du tendon pubien donnent naissance à deux corps 
charnus qui restent simplement accolés jusqu’à une certaine hauteur. — Sa largeur est des 
plus variables. — Les intersections aponévrotiques, très variables dans leur nombre, leur 
situation, leur direction, ne manquent jamais (Ledouble). — Suivant Chudzinski, elles 
seraient plus nombreuses chez les sujets nègres. — Il n’est pas très rare de voir le grand 
droit se prolonger jusqu'aux quatrième, troisième, deuxième côtes et même jusqu'à la cla- 
vicule. Ce prolongement thoracique du grand droit a été décrit sous les noms de rectus tho- 
racis, musculus accessorius ad rectum, supra-costalis. C'est un vestige de la disposition 
normalement observée chez certains singes, carnassiers, rongeurs, ete. — Guntz et Kelsch 
ont décrit sous le nom de droit latéral un muscle étendu du bord inférieur de la dixième 
côte à la partie moyenne de la crête iliaque et situé entre le grand et le petit oblique. Guntz 
et Gruber ont vu un faisceau musculaire parti du cartilage de la onzième côte aller s’insé- 
rer à l'arcade de Fallope. Gruber a décrit en outre des faisceaux qui tantôt partaient de la 
dixième côte, tantôt du cartilage de la onzième, pour se terminer sur la gaine des droits. 


PYRAMIDAL. — M. pyramidalis. 


Petit muscle de forme pyramidale, situé sur le côté de la ligne blanche, au- 
devant du muscle droit, au-dessus du pubis. Il nait, par de courtes fibres ten- 
dineuses, de la face antérieure de la surface angulaire du pubis, immédiate- 
ment au-dessous du droit abdominal, sur une surface large de 2 à 5 mm., 
longue de 2 em. environ, et allant de l’épine pubienne à l'épine fibreuse du 
moyen adducteur (fig. 283). — C'est à tort que certains auteurs le font naître 
de la symphyse pubienne, et d’autres sur la lèvre antérieure du bord supérieur 
du pubis (Voy. Ostéologie, fig. 197). 

De là, les fibres charnues montent, d'autant plus obliques qu'elles sont plus 
externes, et vont se fixer, par de longues fibres tendineuses dissimulées sous les 
fibres charnues, aux faces latérales du quart inférieur de la ligne blanche. 

Le pyramidal est contenu dans la gaine du droit; sa face antérieure adhère 
assez intimement au feuillet antérieur de cette gaine; sa face postérieure est 
en contact avec la face antérieure du droit; parfois, elle en est séparée par une 
lame fibreuse assez résistante. C’est qu’alors le feuillet antérieur du droit s’est 
dédoublé pour envelopper le pyramidal; dans ces cas, la transparence de ce 
feuillet aminei permet d’apercevoir le pyramidal, après dissection de la peau et 
des couches sous-cutanées, tandis que le droit, masqué par toute l'épaisseur de 
sa gaine, reste invisible. . 
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Innervation. — Le pyramidal de l'abdomen est innervé par un rameau terminal de la 
douzième dorsale, qui court au milieu des fibres du grand droit de l'abdomen et aborde le 
pyramidal par sa face antérieure. 


Variations et anomalies. — Le développement du pyramidal est des plus variables; 
fort souvent il manque d’un seul côté, ou des deux: il est bien rare de trouver les deux 
pyramidaux symétriquement développés. D'après la statistique de Schwalbe et Pfitzner, 
il manque dans 13 p. 100 des cas chez l'homme, 10 p. 100 seulement chez la femme, aussi 
souvent à droite qu'à gauche, — La largeur de sa base pubienne est variable et parfois 
ses insertions remontent jusqu'à l’ombilice. On a observé le dédoublement du pyramidal 
d'un côté ou des deux côtés; Horner aurait même vu trois et quatre pyramidaux du même 
côté, — Dans un cas observé par Verheyen, le pyramidal du ventre présentait une inter- 
section aponévrotique analogue à celle du droit. — Cruveilhier fait justement remarquer 
une sorte de solidarité entre la partie inférieure du muscle grand droit et le muscle pyra- 
midal : quand celui-ci manque, l'extrémité inférieure du grand droit est renforcée d’une 
manière proportionnelle; quand il existe, l'extrémité inférieure du grand droit est moins 
considérable. 

Le pyramidal fait défaut chez un grand nombre d'animaux (ruminants, cétacés, soli- 
pèdes, ete.) ; c'est sur les didelphidiens (marsupiaux et monotrèmes) qu'on le rencontre à 
son degré le plus avancé de développement; il joue chez les marsupiaux un rôle considé- 
rable, relatif à la nutrition du fœtus enfermé dans la poche marsupiale. — On s'accorde à 
penser que le pyramidal représente chez l'homme le muscle si développé chez les marsu- 
piaux. 


ACTION DES MUSCLES DE LA RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE 
DE L'ABDOMEN 


-Grand oblique. — Le grand oblique prend ordinairement son point fixe en 
bas; si la colonne vertébrale est immobilisée, il produit l’abaissement des côtes; 
si le rachis est mobile, la contraction des deux grands obliques détermine la 
flexion de la colonne vertébrale et l’abaissement direct du thorax; si cette con- 
traction est unilatérale, il se produit en même temps une rotation du thorax 
qui le porte du côté opposé. 

Si le grand oblique prend son point fixe en haut, il soulève le bassin et attire 
obliquement de bas en haut et de dedans en dehors la paroi abdominale, lors- 
qu'il se contracte d’un seul côté. — Par sa contraction bilatérale, le grand 
oblique, comme les autres muscles de la paroï antéro-latérale, a pour effet de 
réduire les dimensions de la cavité abdominale. — Nous reviendrons plus loin 
sur ce rôle capital. 

Petit oblique. — L'action du petit oblique se rapproche de celle du grand 
oblique. Peut-être peut-il aider à l'élévation du bassin par ses faisceaux 
costaux. Lorsqu'il prend son point fixe sur le bassin, il abaisse les côtes, fléchit 
la colonne vertébrale et incline le thorax en avant. Étant donnée la direction 
de ses fibres, qui croisent celles du grand oblique, il fait exécuter au thorax un 
mouvement de rotation qui le porte de son côté; lorsqu'il se contracte synergi- 
quement avec le grand oblique du même côté, il détermine la flexion directe 
du thorax. Sa contraction unilatérale a pour effet d’attirer la paroi abdominale 
en bas et en dehors. 

Transverse. — Il agit sur les dernières côtes et les attire en dedans. Mais il 
agit surtout sur le contenu de la cavité abdominale. C’est là son rôle principal, 
qui lui est d’ailleurs commun avec les autres muscles de l’abdomen. 


Grand droit. — Lorsque le grand droit prend son point fixe sur le bassin, 
il abaisse le thorax en produisant la flexion de la colonne vertébrale. Ce mou- 
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vement est très énergique étant donné le volume du muscle, la longueur du 
bras de levier par lequel il agit sur la colonne vertébrale, et son mode d’im- 
plantation sur ce levier. Lorsqu'il prend son point fixe sur les côtes, il peut 
porter le bassin en avant. Duchenne, qui a excité isolément les différents 
segments du grand droit, a constaté que les segments supérieurs attiraient la 
paroi abdominale en haut, et que les segments inférieurs la déplaçaient en 
sens inverse. 


Action sur les cavités abdominale et thoracique. — La contraction 
des muscles de la paroi antéro-latérale de l'abdomen détermine de profondes 
modifications dans les dimensions de la cavité abdominale. En attirant les 
côtes, soit en bas (grand droit, grand oblique, petit oblique), soit en bas et en 
dedans (transverse), ils la diminuent surtout dans le sens vertical. De plus, ils 
représentent dans leur ensemble une sorte de sangle contractile dont le point 
fixe est en arrière et qui tend à revenir sur elle-même, diminuant ainsi la 
cavité abdominale dans le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur. 
Cette action sur les dimensions de la cavité abdominale est minimum pour le 
grand droit et maximum pour le transverse. C'est grâce à elle que tous ces 
muscles interviennent dans plusieurs actes normaux : défécation, miction 
forcée, accouchement, et surtout expiration, et dans certains actes anormaux, 
le vomissement, par exemple. 

Le rôle le plus important est le rèle expirateur. Le rôle expirateur est dû 
surtout à ce que les muscles de la paroi abdominale refoulent en haut le 
contenu abdominal et, par conséquent, le diaphragme. C'est sur ce seul méca- 
nisme que le transverse peut produire l'expiration. Mais il est juste d’ajouter 
que le grand oblique, le petit oblique et le grand droit antérieur agissent égale- 
ment en abaissant les côtes inférieures. Comme Duchenne l'a bien démontré, le 
concours de ces muscles n’est d’ailleurs pas indispensable à la respiration ordis 
naire. Il a en effet cité des cas où tous ces muscles étaient atrophiés sans qu’il | 
en résultat le moindre trouble appréciable de la respiration. En -fait, ils inter- 
viennent surtout dans les cas d'expiration forcée, chant, toux, ete. 
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APONÉVROSES DE L'ABDOMEN = 
Par A. CHARPY 


On décrit sous le nom d’aponévroses de l'abdomen les feuillets cononctifs 
qui enveloppent ou terminent les muscles de la paroi abdominale. 

Les difficultés qu'elles présentent pour être bien comprises, et qui les font 
ranger à côté de celles du cou et du périnée, tiennent d’abord à ce que les 
feuillets s’entrelacent et se soudent entre eux ; elles tiennent aussi à la confusion 
constante des termes, le mot aponévrose signifiant tantôt la gaine d’un musele 

(aponévrose d'enveloppe ou de contention), et tantôt son tendon aplati (apo- 
névrose d'insertion). Au cou, les aponévroses sont représentées presque unique- 
ment par des gaines; à l'abdomen, au contraire, ce sont principalement les 
aponévroses d'insertion que l’on a en vue. 

Sur toute l'étendue des parties latérales occupées par le corps charnu des 
trois muscles larges, il n’y a que des aponévroses d’enveloppe. « Chaque 
muscle est doublé de deux lames fibreuses qui lui adhèrent de la manière la 
plus intime. De ces deux lames, l’externe est la plus dense, l'interne est nota- 
blément plus mince et plus faible. L'une et l’autre diminuent du reste d’épais- 
seur et de densité, en passant du musele superficiel au plus profond. Ces lames 
sont unies entre elles par une couche de tissu conjonctif dans laquelle chemi- 
nent des vaisseaux et des nerfs. Elles sont moins résistantes en arrière. En 
avant, toutes viennent se terminer sur l’aponévrose (d'insertion) du muscle 
correspondant, au niveau de son origine. La lame située sous la face interne du 
transverse se condense dans sa portion inférieure; c'est à cette partie inférieure 
plus résistante qu'on a donné le nom de fascia transversalis (Sappey). » 

En arrière et en avant de la partie charnue des muscles, c’est-à-dire dans la 
région lombaire et la région sterno-pubienne, les feuillets conjonctifs, soit de 
contention, soit d'insertion, ont une disposition différente et doivent être décrits 

séparément, comme aponévroses abdominales postérieure et antérieure. 


APONÉVROSES ABDOMINALES POSTÉRIEURES 


La région lombaire comprend deux portions distinctes : une portion interne, 
en relief, occupée par la masse commune des muscles spinaux qui s'étend sur 
une largeur moyenne de 8 em.; une portion externe, en méplat, qui corres- 
pond au bord postérieur des muscles obliques et transverse et à leurs prolonge- 
ments aponévrotiques; elle se poursuit jusqu'au milieu de la crête iliaque. La 
hauteur moyenne de cet espace, entre le bassin et la douxième côte, est de 
10 em.; 12 le long des apophyses transverses! et 8 au niveau de l'extrémité de 
la dernière côte. Les muscles, de la surface à la profondeur, s’étagent de la 
façon suivante : sur le premier plan, le grand dorsal et le grand oblique; sur le 
second le petit dentelé et le petit oblique; sur le troisième la masse commune 


1. Dans tout cet article, le mot apophyse transverse est synonyme d’apophyse costiforme. 
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et le transverse, enfin plus profondément encore et tout à fait en avant le carré 
des lombes. Nous décrirons successivement ces étages aponévrotiques, puis 
nous en étudierons les connexions sur le plan horizontal. 


Outre les auteurs classiques, je mentionnerai les travaux suivants : Mounier, Esquisses 
d'anatomie topographique. Thèse de Strasbourg, 1865; — Lessuarr, Die Lumbalgegend in 
anat.-chirurgischer Hinsicht. Arch. f., Anatomie, 1870. — Ces deux auteurs ne se sont 
d’ailleurs occupés qu'accessoirement des aponévroses. 

Voy. aussi un travail consciencieux d’un élève de Trolard : Barsé, De la paroi abdomin. 
postérieure. Thèse de Montpellier, 1896. 


Premier plan. — Grand oblique et grand dorsal. — Le grand oblique se 
termine en arrière par un bord vertical, et ses fibres tendues de la douzième 
côte à la crête iliaque ont cette même direction. Il n'a pas d’aponévrose d’in- 
sertion; son aponévrose d’enveloppe, dont le feuillet externe est assez fort, se 
continue avec celle du grand dorsal, muscle qui couvre le grand oblique sur 
presque toute sa hauteur. En bas seulement existe d'ordinaire un certain 
intervalle, triangle de J.-L. Petit, purement aponévrotique; nous reviendrons 
sur ce point. L'absence de tendon en arrière fait que le bord postérieur du grand 
oblique est défini ainsi : il est vertical et libre. 

Le grand dorsal couvre la presque totalité de la région lombaire de son apo- 
névrose d'insertion et d’une faible partie de son corps charnu. L’aponévrose du 
grand dorsal où ap. lombaire, fascia lumbo-dorsalis, est une nappe tendineuse 
qui, réunie à celle du côté opposé, dessine sur le milieu de la région des lombes 
un vaste losange dont le grand axe s'étend, le long des apophyses épineuses, 
de la sixième dorsale à la dernière sacrée. Sa hauteur totale atteint 40 cm., 
dont le quart supérieur est recouvert par le trapèze; sa largeur mesurée du 
bord externe d’un grand dorsal à l’autre est de 22 em. Les quatre angles sont 
tronqués. L’angle supérieur est caché par la pointe du trapèze qui descend 
jusqu’à la dixième ou même la douzième dorsale; les angles latéraux corres- 
pondent à la crête iliaque ; l'angle inférieur au niveau de la quatrième vertèbre 
sacrée se confond avec l’aponévrose d'insertion de la masse commune et les 
ligaments sacro-coccygiens postérieurs. Des deux bords curvilignes, le supérieur 
et externe donne insertion aux fibres musculaires; l’inférieur et externe, très 
cintré, se fixe d’abord sur le tiers postérieur de la crête iliaque et l’épine iliaque 
postéro-supérieure, puis de cette épine passe en arcade tendineuse sur les tuber- 
cules postérieurs des dernières vertèbres sacrées. Le grand fessier s’insère sur 
cette arcade et son aponévrose d’enveloppe s’entrelace avec celle du grand 
dorsal. Chacune des deux moitiés du losange est attachée aux apophyses 
épineuses sur toute sa hauteur. 

Les fibres de l’aponévrose sont horizontales en haut; en bas, et surtout à 
partir de la troisième lombaire, elles sont en majorité entre-croisées en sautoir. 
La lame superficielle d’un côté passe par-dessus les apophyses épineuses dans 
celle du côté opposé. La face profonde qui recouvre la masse commune reçoit 
en haut l'insertion du petit dentelé, en bas celle du petit oblique. 

Au niveau de son angle externe et au-dessus de la crête iliaque, le grand 
dorsal, dont la direction se rapproche de la verticale, est contigu au bord posté- 
rieur du grand oblique. Quelquefois il le recouvre complètement, ou encore 
s'affronte à lui en ne laissant qu’une fente étroite. Le plus souvent, il s'en 
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écarte de plus en plus, à mesure qu'il descend vers la crète iliaque, et déter- 
mine ainsi la formation du #riangle de J.-L. Petit (triangle lombaire infé- 
rieur). Ce triangle existait 84 fois sur 108 adultes examinés, soit 77 p. 100; 
9 fois sur 35 nouveau-nés, soit 25 p. 100 (Lesshaft) ; 12 fois sur 17 sujets (Barbé). 
Il manque très rarement chez la femme et chez les sujets âgés. Sa base, à la 
crète iliaque, mesure ordinairement de 5 à 8 mm. et sa hauteur de 10 à 12 
(Lesshaft) ; Luschka donne des chiffres plus élevés, 2 em. et jusqu'à 4 pour la 
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été enlevé. 


base, 3 em. et jusqu'à 7 pour la hauteur : chiffres qui se rapportent probable- 
ment aux cas où l'insertion iliaque du grand dorsal fait défaut. L'espace libre : 
ou aire du triangle est fermé seulement p4r une mince expansion de l’aponé- 
vrose d’enveloppe du grand oblique allant s'unir à celle du grand dorsal. Plus 
profondément, se trouve un faisceau musculo-tendineux du petit oblique et sur 
un troisième plan l’aponévrose du transverse. € Sous le bord postérieur du 
grand oblique, et fréquemment dans l'aire même du triangle, on voit émerger 
au-dessus de la crête iliaque un rameau fessier du nerf grand abdomino- 
génital, accompagné d'une branche de la quatrième artère lombaire (Barbé). » 


C'est un point mal défendu, un point faible de la paroi abdominale postérieure. Par là 
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‘se font jour des abcès intra-abdominaux, notamment les abcès périnéphrétiques; par là 
aussi passe la hernie lombaire, ou hernie de J.-L. Petit. Toutefois, dans l'aponévrose même 
du grand dorsal, existent d'autres points faibles; ce sont les orifices nerveux échelonnés 
tout le long du bord supéro-externe et par lesquels émergent les branches postérieures 
cutanées des derniers nerfs intercostaux et des nerfs lombaires, surtout celui du dernier 
nerf lombaire dont la branche perforante est volumineuse. Braun (Die Hernia lumbalis. 
Arch. f. klinik Chirurgie, 1879) a autopsié un sujet chez lequel une hernie sortait à travers 
le trou nerveux le plus rapproché de la crête du bassin; il n'y avait pas de triangle de 
Petit. Ce fait est unique et ne justifie pas la généralisation de Braun qui semble placer 
toutes les hernies lombaires dans les orifices de l’aponévrose du grand dorsal. 


L'aponévrose n’est point plane et étalée; elle fait une sorte de pli longitudi- 
nal sur le bord externe de la masse commune, et de là se courbe en gouttière 
pour se mouler sur le relief arrondi des muscles spinaux (Voy. fig. 288). Ce pli 
est dû à ce qu’elle est suturée avec les plans fibreux sous-jacents, dépendants 
du petit oblique et du transverse. Il en résulte extérieurement un méplat 
(sillon ou gouttière lombaire latéral), très marqué chez les sujets tout à la fois 
maigres et musclés, très effacé chez les sujets gras. Il se développe en effet dans 
cette dépression un coussinet adipeux de graisse molle, placé sous le fascia 
superficialis, distinct par conséquent du pannicule sous-cutané. À l'état ordi- 
naire, il ne dépasse guère en épaisseur 10 à 15 mm.; mais sur des femmes 
obèses ou même séulement d’un embonpoint très marqué, j'ai vu la nappe 
graisseuse totale, de la peau à l'aponévrose, atteindre 8 et 10 em.: un quart 
pour le pannicule graisseux, les trois autres quarts pour le coussinet adipeux. 
On comprend combien une telle conformation peut apporter de difficultés aux 
opérations qui se pratiquent sur la région lombaire. 


Deuxième plan. — Petit dentelé et petit oblique. — Le petit 
dentelé inférieur se termine par une mince aponévrose d'insertion, dont les 
fibres obliquement dirigées en bas et en dedans vont se fixer aux apophysés 
épineuses des deux dernières dorsales et des trois premières lombaires. Cette 
aponévrose adhère intimement à celle du grand dorsal et ne peut s'en séparer; 
ce n’est que par la direction des fibres qu'on la suit jusqu’à la ligne épineuse. 

Le petit oblique par son bord postérieur est à peu près parallèle au petit den- 
telé. La presque totalité de ses fibres musculaires postérieures s’insèrent à la 
crête iliaque par de courts tendons, qui se prolongent sur le quart postérieur 
de cette crête. Seul, le faisceau qui descend de la douzième côte aboutit à une 
aponévrose d'insertion qui se soude à l’aponévrose du grand dorsal, et qu'on 
peut à la rigueur suivre, d'après la direction des fibres, jusqu'à l'apophyse 
épineuse de la dernière lombaire, maïs d’autres fois seulement jusqu’à l'épine 
iliaque supéro-postérieure. Cette dernière devient ainsi un rendez-vous d’aponé- 
vroses d'insertion; comme elle n’est couverte par aucun muscle et que les plans 
fibreux adhèrent à la peau, elle apparaît extérieurement, surtout chez les fem- 
mes d’un certain embonpoint, sous forme d'une dépression, la fossette lom- 
baire; on ne la confondra pas avec la dépression linéaire du triangle de Petit 
qu’on peut voir beaucoup plus en dehors sur quelques sujets robustes et dans 
certaines attitudes musculaires. L'insertion aponévrotique du petit oblique est 

* variable dans sa direction et son étendue, ce qui tient probablement aux grandes 
variations en longueur de la douzième côte; en tous cas, elle est tout à fait 
accessoire, et l’on peut dire que le petit oblique est un muscle iliaque et non 
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pas épineux: Quant aux insertions décrites par la plupart des auteurs sur toute 
la hauteur des apophyses épineuses lombaires, elles n'existent point; il fau- 
drait pour cela supposer un tendon perpendiculaire à ses propres fibres muscu- 
laires. Le seul rapport indirect avec la colonne vertébrale consiste en ce que 
l'aponévrose d'enveloppe ou gaine du petit oblique, et non son aponévrose d’in- 
sertion, se soude tout à la fois à celle du transverse et à celle du grand dorsal, 
et que cette dernière la prolonge, si l'on veut, jusqu'aux apophyses épineuses. 

Entre le petit oblique, la masse commune, le petit dentelé et la douzième 
côte, est un triangle à base supérieure, signalé déjà par Luschka. Grynfeltt, 
qui l'appelle triangle lombo-costo-abdominal (Montpellier médical, 1866) et 
Lesshaft qui plus tard lui a donné le nom de triangle lombaire supérieur 
(fig. 285), ont tous deux supposé que des hernies lombaires pouvaient se faire 
par cet espace; mais on n’a aucune preuve de fait que cette éventualité se soit 
réalisée. La forme du triangle lombaire supérieur est plus souvent celle d’un 
carré ou d’un losange, d’où le nom de tétragone lombaire, de Krause. Barbé a 
constaté son existence, avec des dimensions appréciables, 16 fois sur 30 sujets. 

Sa surface, beaucoup plus large que celle du triangle de J.-L. Petit, surtout 
quand la 12° côte est courte, est occupée par une aponévrose (aponévrose d’en- 
veloppe du petit oblique, aponévrose d'insertion du transverse, soudées 
ensemble) qui, sur le bord interne, se fixe à celle du grand dorsal et maintient 
lépli vertical du sillon lombaire. C’est donc encore là un point faible, une 
sorte de défaut dans la cuirasse, où, comme au triangle lombaire inférieur, on 
peut dire qu'entre la cavité abdominale et la peau il n’y a que l'épaisseur 
d’une aponévrose (transverse) et du grand dorsal. 


Troisième plan. — Transverse et Masse commune. — La 
masse commune qui occupe toute la partie interne n’a pas d’aponévrose d’en- 
veloppe propre; elle repose par sa face profonde sur la gouttière osseuse et sur 
l'aponévrose du transverse, sa face superficielle est a: 2e par l’aponévrose 
du grand dorsal. 

Le transverse est le seul des trois muscles larges de la paroi qui soit vraiment 
et complètement aponévrotique en arrière. Son aponévrose d'insertion, feuillet 
moyen des classiques français, forme une lame quadrangulaire qui s'étend en 
hauteur sur toute la hauteur du flane, en largeur de l'extrémité de la douzième 
côte à la ligne transversaire de la colonne. Le bord externe est ordinairement 
rectiligne, quelquefois un peu courbe; les fibres tendineuses sont dans leur 
ensemble horizontales et parallèles, comme celles du muscle qu’elles prolon- 
gent; le bord interne se fixe au sommet des apophyses transverses (costiformes) 
de toutes les vertèbres lombaires. Comme nous l'avons déjà vu, cette aponé- 
vrose est unie à la gaine du petit oblique et à son court tendon; au-dessus de 
ce dernier, elle est reliée par adhérences latérales à l’aponévrose du grand 
dorsal qu’elle maintient plissée sur le bord externe de la masse commune. 

Dans sa moitié inférieure, l’aponévrose du transverse est assez mince; mais 
en haut elle est renforcée sur sa face postérieure par le ligament lombo-costal 
de Henle. On appelle ainsi une lame fibreuse, nacrée, étendue transversalement, 
des apophyses transverses des deux premières lombaires au bord inférieur de la 
dernière côte, et de l’avant-dernière si la douzième est courte. Elle ferme l’es- 
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pace angulaire costo-vertébral et protège le haut du carré des lombes, ainsi que 
la plus grande partie du rein placé en avant d'elle. La base du ligament lombo- 
costal est un bord coupant, en arcade tendineuse. Au-dessous, des trousseaux 
ligamenteux semblables, mais plus courts et plus faibles, quelquefois à peine 
reconnaissables, rayonnent des apophyses transverses des lombaires inférieures 
sur le tendon du transverse et s’y mélangent à des fibres verticales. On peutles 
suivre jusqu'à la erête iliaque, où ils se confondent avec le ligament iléo-lom- 
baire. Pris dans leur ensemble, ces 
faisceaux transversaires représen- 
tent la suite des ligaments trans- 
verso-costaux postérieurs, renforcés 
ici comme pour remplacer la côte 
absente. Barbé les considère au 
contraire comme un muscle inter- 
costal interne atrophié. 

---- Lig. L. cost. Le ligament lombo-costal est situé 
en arrière du carré des lombes et 
du tendon du transverse; mais 
Henle dit que, dans certains cas, le 
ligament se dédouble pour passer 
partie en avant, partie en arrière du 
carré, ou même passe tout entier en 
avant. Barbé considère ce dédouble- 
ment comme normal pour la partie 
supérieure. 


| AAA Masse com. 


12° côle 


___ Carré 


Quatrième plan. — Carré: 
des lombes. — Le carré est un 
musele aplati, verticalement dirigé ; 
sa face superficielle ou postérieure 
repose sur le tendon du transverse 
et lui adhère au voisinage de ses in- 
\: sertions, sa face antérieure profonde 
L est recouverte par une aponévrose 
d'enveloppe (gaine ou aponévrose 

L'aponévrose du transverse enlevée laisse à nu la face du carré), toile lamelleuse qui ai 
postérieure du carré. fixeen dedans aux apophyses trans- 

verses des vertèbres lombaires, et en 
dehors à l'aponévrose du muscle transverse (fig. 288). Elle est beaucoup plus 
mince que cette dernière. En haut seulement, elle est renforcée par des fibres 
horizontales d'origine discutée; cette partie épaissie de la gaine constitue le 
ligament cintré du diaphragme, étendu du sommet et de la face antérieure 
de l'apophyse transverse de la deuxième lombaire à la face interne de la dou- 
zième côte, près de son extrémité. Le ligament cintré donne insertion au fais- 
ceau lombaire externe du diaphragme, le faisceau lombaire interne se fixant à 
une formation fibreuse semblable, l'arcade tendineuse du psoas ; la partie supé- 
rieure du carré des lombes se trouve ainsi enfermée dans un étui fibreux très 


Fic. 286. — Le carré des lombes et le ligament 
costal; plan profond. 
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résistant, constitué en avant par le ligament cintré, en arrière par le ligament 
lombo-costal, tous deux épaississements locaux de l'aponévrose antérieure du 
carré, de l’aponévrose du transverse. 

La rencontre en un espace relativement étroit de plusieurs aponévroses 
superposées, leur nature 
différente (aponévr. d’en- 
veloppe et d'insertion) et 
enfin leurs adhérences ou 
même leur fusion rendent 
difficile l'interprétation 
exacte de la coupe hori- 
zontale et expliquent les 
divergences d'opinion à cet 


jen ntennnnee à Carré 


firm T'AS. 


0: 


ï. dors. 


: Fi. 287. — Schéma classique. L'aponévrose du transverse 
égard. On trouvera dans divisée en trois feuillets. 


le mémoire cité de Lessh aft Coupe transversale de la région lombaire. 
l'indication des nombreux 

schémas qui résument, pour les auteurs, les aponévroses abdominales posté- 
rieures. Je dirai seulement qu’en Allemagne on tend à tout rapporter à l’apo- 
névrose du grand dorsal, considérée comme lame indépendante, une sorte 
d’aponévrose commune, sur laquelle le grand dorsal, le grand fessier, le petit 


dentelé, le petit oblique Ap. du 
RD D PRE Te carré. 
etle transverse prennent 
leurs insertions. En Po 
France, c'est l’aponé- 
vrose du transverse qui ES 
est toute l’aponévrose _G. 0. 
abdominale postérieure ; AE 
dans la coupe classique, 
tant de fois recopiée 
(fig. 287), on voit cette 
aponévrose se trifurquer 
et se fixer par ses trois 
Fire. 288. — Disposition des aponévroses abdom. postér. 


lames aux  apophyses 
épineuses (feuillet pos- 
térieur), au sommet des 
apophyses transverses (feuillet moyen) et à la base de ces mêmes apophyses 
(feuillet antérieur); deux gaines, une pour la masse commune, une autre 
pour le carré des lombes, se trouvent ainsi constituées; les lames fibreuses des 
autres muscles se fixent sur le feuillet postérieur. 

Ce schéma des trois feuillets est simple et clair, mais il n’est guère anatomi- 
que. Outre qu'une trifurcation aponévrotique complète est exceptionnelle dans 
l'économie, comment comprendre le transverse, muscle profond et ventral, 
figurant en arrière un muscle épineux? Que devient dans cette manière de voir 
l'aponévrose d'insertion du grand dorsal? Est-ce elle ou non qui recouvre la 
masse commune ? 

En considérant les quatre grands muscles de la région (la masse commune 
mise à part) dans leurs attaches au squelette, nous pouvons dire qu'il yen a 


suivant la description du texte. 


Coupe transv. par la ligne AB de la fig. 285. 
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deux essentiellement iliaques et non aponévrotiques, ce sont le grand oblique 
et le petit oblique (sa courte aponévrose d'insertion étant accessoire); et deux 
essentiellement vertébraux et aponévrotiques, c’est-à-dire terminés en totalité 
par une aponévrose d'insertion qui les fixe à la colonne, ce sont le grand dor- 
sal, muscle épineux, et le transverse, muscle transversaire. Dès lors, la coupe 
horizontale (fig. 288) nous montrera : en dehors les quatre muscles superposés 
(grand dorsal, obliques et transverse) ; — en dedans la masse commune et le 
carré des lombes séparés par le tendon du transverse et recouverts en arrière 
par l’aponévrose du grand dorsal, en avant par l’aponévrose d’enveloppe ou 
gaine du carré; — au milieu les deux aponévroses (d'insertion), superposées 
et latéralement soudées, du grand dorsal et du transverse. 


APONÉVROSES ABDOMINALES ANTÉRIEURES 


Les aponévroses antérieures sont représentées par les vastes lames tendi- 
neuses qui terminent en avant les muscles obliques et transverse, et par le 
fascia transversalis qui recouvre 


la face interne de la paroi abdo- 

PR minale. 
Laon is (mepen Les aponévroses d'insertion des 
A NC o trois muscles ne commencent pas 
\ sur la même ligne verticale. De 

\ Droit (bord 

Ci 7 ext.) dehors en dedans, celle du grand 
2 oblique nait la première, un peu 
en avant de l’épine iliaque anté- 
"APR EP RP. rieure et suivant un bord recti- 
ligne; puis vient celle du petit 
2 oblique, dont l'insertion muscu- 
laire ést un peu convexe en de- 
Fer dans et descend de plus en plus 


Fi. 289. — Lignes d'originé des aponévroses vers le pubis; enfin celle du 

des trois muscles larges. s ; F 
transverse. La ligne d'insertion 
de l’aponévrose du transverse 
est une courbe sinueüse et présente, sur le plan de l’ombilie, une forte cour- 
bure à concavité interne; elle commence en haut derrière le muscle droit, sur 
le bord de l’appendice xiphoïde, et finit en bas au tiers interne de l’arcade 
crurale; elle porte le nom de ligne semi-lunaire de Spiegel, ligne de Spiegel. 
Un certain nombre d’éventrations de la paroi se font le long de cette ligne. 

Il faut remarquer que le niveau et la forme de ces lignes d’insertion aponé- 
vrotique varient d’un sujet à l’autre dans certaines limites; la ligne de Spiegel 
notamment, ondulée comme les insertions postérieures du muscle, dessine 
assez souvent un double feston ou un demi-losange à bords curvilignes. 

Les aponévroses qui naissent des trois muscles se dirigent vers la ligne 
médiane, en conservant dans leurs fibres tendineuses la direction originelle de 
leurs fibres musculaires, de sorte que celles des obliques se croisent en sautoir 
et celles du transverse restent horizontales, disposition favorable à la solidité de 
la ceinture fibreuse. Arrivées au bord externe du muscle droit, elles se séparent 


Schéma. — AB, CD, niveaux des coupes de la figure suivante. 
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régulièrement en deux nappes qui passent l’une en avant, l’autre en arrière du 
muscle, pour lui constituer une gaine; sur son bord interne elles s’entrelacent 
avec celles du côté opposé, entrelacement qui forme la ligne blanche. 

Toutefois cette disposition n’est point la même sur toute la hauteur de la 
paroi abdominale. Elle est vraie pour les deux tiers supérieurs, c’est-à-dire jus- 
qu’à deux travers de doigt au-dessous de l’ombilic; plus bas, les aponévroses 
passent toutes en avant du muscle droit. De là la nécessité d'étudier leur grou- 
pement sur deux coupes horizontales passant, l’une par la région sus-ombili- 
cale, l’autre par le milieu de la région sous-ombilicale. 


1° Coupe au-dessus de l’ombilic, — Cette coupe nous montre : que les trois 
muscles larges sont régulièrement étagés en escalier; — que les deux feuillets 
de leur gaine ou apo- 
névrose d’enveloppe se 
confondent sur le bord 
du muscle avec l’apo- 
névrose d'insertion qui 
est leur véritable ten- 
don; — que l'aponé- Lie AE re 
vrose du grand oblique, 3 
isolable jusque vers la 
ligne blanche, passe 
toutentièreen avantdu 
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Fac. tran. 


Fic. 290. — Coupe transv. de la paroi abdom. antérieure. 


Lo droNS 4 En haut, coupe au-dessus de l’ombilie, par la ligne AB de la fig. précéd. — 
muscle droit; APONE- En bas, coupe au-dessous de l'ombilic et de l’arcade de Douglas, par CD. 


vrose du petit oblique 

se bifurque pour enfermer le droit entre ses deux lames antérieure et postérieure ; 

l’'aponévrose du transverse, également isolable et indivise comme celle du grand 

oblique, passe tout entière en arrière ets’unit au feuillet postérieur du petit oblique. 
Le muscle droit est placé dans une coulisse fibreuse, composée de deux lames 

tendineuses en avant et en arrière. 


2% Goupe par le milieu de la région sous-ombilicale. — Les rapports sont 
changés. L'aponévrose du grand oblique conserve seule sa disposition première. 

Celle du petit oblique n’est plus bifurquée; sa lame unique passe en avant du 
droit et se fusionne avec celle du grand oblique; l’aponévrose du transverse se 
dirige également sur la face antérieure et s’unit à celle du petit oblique. Selon 
la formule classique : au-dessous de l’ombilic, tout passe en avant. Tout n'est 
pas exact; toutes les aponévroses d’insertions, oui; mais il reste en arrière une 
aponévrose d’enveloppe, le feuillet postérieur de la gaine du transverse ou 
fascia transversalis, qui ne suit point son tendon et va à elle seule former la 
gaine du droit en arrière. 


On peut observer quelques variétés dans la disposition que nous venons d'indiquer. Il est 
d'abord évident que la manière dont s’étagent les aponévroses en dehors varie suivant le 
niveau de la coupe, et suivant les courbes différentes que ces aponévroses peuvent dessiner. 
J'ai vu en outre, dans la partie sus-ombilicale, le tendon du petit oblique non bifurqué 
passer tout entier en avant du droit, et le feuillet postérieur de la gaine de ce même 
oblique passer seul en arrière. Assez souvent, au-dessous de l’ombilie, le tendon du trans- 
verse ne passe pas d’un seul coup en avant du droit; sur une hauteur de quelques centi- 
mètres, il se bifurque en deux lames, antérieure et postérieure, comme le fait plus haut 
l'aponévrose du petit oblique. 
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LIGNE BLANCHE. 


Les aponévroses des museles larges constituent doncla ligne blanche et la gaine 
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Fi. 291.— Ligne blanche. 


Vue par sa face antérieure. 


des muscles droits ; par leur partie inférieure, ou arcade 
crurale, elles ferment le bassin et le séparent de la 
cuisse. Nous étudierons séparément ces trois parties. 


Ligne blanche. — La ligne blanche est un raphé 
tendineux étendu, sur la ligne médiane, du sternum 
au pubis. L'adjonction de fibres longitudinales aux 
fibres suturales transversales lui donne la signification 
d’un sternum abdominal fibreux, comme les intersec- 
tions des muscles droits sont des côtes fibreuses. 


Elle est insérée en haut à la face antérieure de l’ap- 
pendice xiphoïde, mais non sur sa pointe, dont elle 
est quelquefois séparéee par la bourse muqueuse pré- 
æiphoïdienne (Hyrtl), bourse sèche, sans endothélium; 
en bas, elle s'attache au ligament pubien supérieur 
qui revêt le bord horizontal de la symphyse. Sa 
longueur, variable comme celle de l'abdomen, oscille 
entre 30 et 40 em., en moyenne 33. Son épaisseur est 
de 2 à 3 mm. Sa largeur, un peu plus grande chez la 
femme, est très inégale suivant le niveau considéré. 
La ligne blanche est en effet divisée en deux parties 
distinctes, une partie rubanée et une partie linéaire. 
La partie rubanée ou partie large s'étend du sternum 
jusqu'à un ou deux travers de doigt (1 à 3 em.) au- 
dessous de l’ombilie où elle finit assez brusquement; 
elle s’élargit de haut en bas, mesure 6 à 8 mm. près 
de son origine, et atteint son maximum (15 à 25 mm.) 
à l’ombilic. Le fait qu’elle cesse avec l'apparition de 
l'arcade de Douglas laisse présumer que son élargisse- 
ment est dû à la traction de l’aponévrose du transverse. 
— La partie linéaire, qui a environ 13 em. de lon- 
gueur, est une crête fibreuse, triangulaire sur la coupe, 
avec une base antérieure qui mesure à peine 3 mm.; 
on comprend qu'il soit difficile de faire une incision 
ou une ponction exactement sur ce raphé, et presque 
toujours on pénètre dans la gaine du droit. 


La face antérieure est en rapport avec la peau, son 
pannicule adipeux très développé à l'hypogastre et son 
fascia superficialis qui vient se fixer sur elle le long de 
la ligne médiane, formant ainsi une cloison imparfaite 
entre les deux moitiés droite et gauche de la paroi abdo- 
minale. Au-dessus du pubis, et sur une étendue qui 
peut arriver au voisinage de l’ombilic, elle donne in- 
sertion au ligament suspenseur du pénis. Sa face pos- 
térieure, légèrement déprimée en gouttière au-dessus 
de l’ombilie, est tapissée par le péritoine, mais média- 
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tement pour une grande partie de son trajet; car elle en est séparée en haut 
par le fascia sous-péritonéal et le paquet adipeux qui entourent la veine ombi- 
licale dans la région parombilicale, en bas par le fascia vésical qui soutient 
l’ouraque et limite la cavité de Retzius. 

La ligne blanche doit à sa texture fibreuse une grande solidité et cependant 
elle peut se laisser distendre par une pression abdominale prolongée, au point 
de permettre de vastes éventrations. Cruveilhier l’a vue, chez une femme morte 
peu après l'accouchement, atteindre une largeur de 8 cm. à l'ombilic et de 


3 em. dans sa partie linéaire. — Elle est composée surtout de fibres tendi- 
neuses nattées à angle à 


ê | FES 
très aigu, provenant des MALI A, j 
tendons des trois muscles 
larges et affectant une di- 


M droit 
rection à peu près trans- 


versale. Il s’y joint, aux 
deux extrémités, des fibres 
longitudinales  représen- 
tées à la partie supérieure ff ; 
par un faisceau xiphoïdien Il {14 net 
large de quelques milli- (E 
mètres qui descend de la 
face antérieure de l’appen- 
dice et s’irradie dans le 
raphé; à la partie infé- 
rieure, par les ligaments 
sus-pubiens, que renfor- 
cent les tendons des pyra- 
midaux et les tendinets que 
lui envoie le bord interne 
des muscles droits. Il y 


a deux ligaments sus-pu- Fic. 292. — Ligament sus-pubien postérieur 
biens. Le ligament sus- ou adminiculum. 

pubien antérieur est un Face postérieure de la symphyse pubienne. 
courttriangle fibreux, placé , 


entre les tendons des droits et en avant d'eux, avec une base de 1 em. environ 
fixée sur la face antérieure de la symphyse. Le ligament sus-pubien poslé- 
rieur (ligament triangulaire, adminiculum, c’est-à-dire soutien de la ligne 
blanche) est médian, placé derrière le raphé, en avant du péritoine; sa base 
s'insère sur la lèvre postérieure du pubis et, quand elle est bien développée, 
se prolonge dans le ligament de Cooper ; sa pointe s'élève jusqu'au tiers ou à 
la moitié de la ligne omb.-pubienne. Ordinairement, au milieu de la base est 
un trou ovalaire ou fossette centrale, qui conduit entre les tendons des droits 
et par lequel s'engagent un peloton adipeux et une petite branche du rameau 
pubien de l'artère épigastrique. Les côtés sont curvilignes. La face antérieure 
du ligament sus-pubien adhère à la ligne blanche : sa face postérieure reçoit 
l'insertion du fascia transversalis ; il fait done cloison entre les deux gaines des 
droits et sépare les fosses rétro-musculaires. 
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Ces faisceaux longitudinaux mis à part, ce sont les aponévroses d'insertion 
ou tendons des obliques et transverses qui par leur entre-croisement médian 
constituent la ligne blanche. Poncet (Recherches anatomiques sur les aponé- 
vroses abdominales, 1877), qui a étudié au microscope la partie rubanée, à 
reconnu que les entre-croisements de muscle à muscle ne se font pas seulement 
sur un même plan, mais encore en profondeur. Ainsi le tendon du grand 
oblique est divisé en deux nappes, une superficielle qui passe dans la nappe 
opposée, une profonde qui s'enfonce et traverse en diagonale la masse fibreuse: 
pour se fixer au feuillet postérieur de la gaine du droit. Chacun des feuillets 
antérieur et postérieur du petit oblique est également dédoublé et passe, après 
décussation, dans le feuillet antérieur et dans le feuillet postérieur de la gaine, 
en paraissant se continuer avec le petit oblique opposé. Seuls les transverses 
décussent leurs 
tendons sur un 
même plan. 
«L'intrication et 
les anastomoses 
sont telles qu'un 
faisceau quel- 
conque ne peut 
se tendre sans 
agir immédiate- 
ment sur tous les 

Fic. 293. — Structure de la ligne blanche. muscles du côté 
Coupe transv. — Schéma, d'après le dessin de Poncet. opposé. » 

On trouve sur 
la ligne blanche, d'abord une dépression cicatricielle, l’ombilie, puis de petits 
Hébeos vasculaires et nerveux. Ces orifices, elliptiques ou losangiques, fré- 
quents surtout dans la partie sus-ombilicale et autour de l’ombilic, établissent 
une communication entre le tissu cellulaire sous-cutané et le tissu cellulo- 
adipeux prépéritonéal. C’est par eux que se font les hernies médianes ou her- 
nies de la ligne blanche, hernies qui consistent tantôt en une simple frange 
adipeuse sous-péritonéale, tantôt, à la suite de cette frange, en un sac périto- 
néal qui peut contenir une portion d’épiploon ou d’intestin ou de la paroi anté- 
rieure de l'estomac. 

La ligne blanche fournit un point d'appui ‘pour la contraction des muscles 
larges; elle solidarise en même temps leur action qui est presque toujours bila- 
térale, en les transformant en un seul muscle polygastrique; ils agissent 
comme le font les mains croisées. On considère généralement les muscles pyra- 
midaux comme des tenseurs de la ligne blanche; Brucke pense que ces muscles 
ne sont pas synergiques mais antagonistes des droits; ils auraient pour effet 
d’enfoncer la ligne blanche vers la cavité abdominale et de lui permettre ainsi 
de résister à la contre-pression médiane ou refoulement en avant, qui suit la 
contraction latérale des muscles droits. 

Ombilic. — L'ombilic ou nombril est, chez le fœtus à terme, un orifice 
vasculaire, percé dans la ligne blanche, autour duquel s’insère le cordon et qui 
laisse passer dans son centre les artères et la veine ombilicale. Après la chute 


Peau 
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du cordon, et dès le dixième jour après la naissance, les vaisseaux son£ oblité- 
rés et un bouchon cutané ferme l’orifice abdominal vide. La formation cicatri- 
cielle est tout à fait comparable à un moignon d’amputation ; Herzog a soutenu 
pourtant récemment qu'il s’agit non d’un processus de cicatrisation, mais de la 
simple transformation d’un tissu conjonctif embryonnaire en tissu adulte. Nous 
n’étudierons ici que l’ombilie cicatrisé et fermé. 

Voy. sur l’ombilic : Ricuer, Anatomie médico-chirurgicale. — CarrEau, Thèse de Paris, 


1876. — Gauneron, Thèse de Paris, 1876. — Sacus, Die Fascia umbilicalis, in Arch. f. path. 
Anatomie, 1887. 


Le trou persistant dans la ligne blanche, ou anneau ombilical, est obturé à 
l'extérieur par un bouchon cutané cicatriciel qui adhère à son contour ; à l'in- 
térieur il est libre et n’est isolé de la cavité périto- 


néale que par le péritoine pariétal qui passe à sa rm ce 
surface; une fois sur cinq cependant, un fascia um- 

bilicalis plus ou moins épais couvre l'anneau et le L__. Périt. 
sépare du péritoine. Le moignon cutané est situé au 

fond d’une fossette circulaire ou elliptique qui mesure 

de 10 à 15 mm. de diamètre ; la profondeur de cette Le Sirébty 
fossette augmente avec l’âge, à cause de la rétraction 


progressive du tissu inodulaire ; elle est plus considé- 
räble chez les sujets gras, chez les femmes en raison 
de l'embonpoint ; on la voit très grande quelquefois 
chez certains sujets maigres. 4 CAPI, 2 ‘#4 Fasc. sup. 

Dans l’ombilic extérieur on distingue : le bourrelet 
cutané périphérique, qui marque le point où finit le 
pannicule adipeux; plus le pannicule est épais et 
fait relief, plus l’ombilic paraît profond; — le sillon 
ombilical qui, au fond de la fossette, entoure le ma- 
melon ; sillon en cercle, en demi-cerele, qui correspond à l'insertion de la peau 
et du fascia superficialis sur le contour de l'anneau; cette adhérence est très 
intime et ne disparait jamais malgré la distension; — le mamelon ou papille, 
c’est-à-dire le moignon cutané froncé, saillant chez les sujets jeunes, enfoncé 
en arrière et en bas chez l'adulte, et portant tantôt au centre, tantôt sur le 
côté une cicatrice blanche, linéaire ou étoilée, trace de la plaie consécutive à 
la chute du cordon. Dans la grossesse, l'ombilic s'élargit et tend à se niveler; 
le mamelon s'élève, la cicatrice devient visible, et l’on sent au centre l'anneau 
sous-jacent où l’on peut parfois introduire la pulpe du doigt. Dans certains cas 
d’ascite, le refoulement en avant de l'ombilic peut aller jusqu’au déplissement 
du moignon où même jusqu'à la production de tumeurs saillantes (hernies 
séreuses). 

Quand on a enlevé la peau et coupé ses adhérences, on voit par sa face exté- 
rieure l'anneau ombilisal dont le contour est ordinairement quadrilatère, 
comme pour les autres orifices de la ligne blanche (fig. 291). Vu par sa face 
interne, il est plutôt curviligne, car aux faisceaux obliques des aponévroses de 
la ligne blanche s'ajoutent par derrière des fibres arquées qui épaississent la 
Eordure, l’arrondissent et en forment une masse homogène qui n’est point ti- 
raillée dans les contractions abdominales. L'anneau avec sa bordure mesure 


D Pann. adip. 
Fic. 294. — L'ombilic. 


Coupe verticale. 
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1 em. au plus en diamètre. Il représente assez bien la gueule d’un four ordi- 
naire (Blandin), par son bord supérieur cintré et son bord inférieur rectiligne. 
L'orifice central, de 2 mm. environ, est libre; il renferme seulement une boule 
adipeuse; il finit en avant en cul-de-sac sous la peau du centre du mamelon. 
C’est par cet orifice dilaté que l’épiploon, l'intestin, le liquide de l’ascite, refou- 
lant devant eux le péritoine, peuvent venir faire saillie sous la peau déplissée 
(hernies ombilicales, hernies séreuses); c’est par cet orifice refoulé, puis perforé 
que s’établissent des fistules ascitiques, purulentes, urinaires ou biliaires. Da- 
vaine a cité dix-neuf cas d’issues de vers par l’ombilic, presque tous d’ailleurs 
chez des enfants au-dessous de quinze ans. 

Tandis que le bord supérieur ou bord cintré de l'anneau ombilical est libre 
d’adhérences, le bord inférieur ou base reçoit l'insertion de l’ouraque, des artè- 
res ombilicales et de la veine ombilicale, 
en tout quatre cordons fibreux. Souvent 
l’ouraque et les artères sont réduits à l’état 


MERE de réseau filamenteux; la veine ombilicale 
elle-même, qui se fixe quelquefois en partie 

-- Ligne bl. sur le côté droit du cintre, peut être dis- 
sociée en filaments. Il est à remarquer que, 

Re nent même chez le fœtus, la veine n’est que là- 
Foxs inter.  Chement unie à la partie supérieure de 


vase. l'anneau. De la fusion de tous ces tractus 
avec la base de l'anneau, il résulte que 


SE er celle-ci forme un noyau fibreux, épais, 
très adhérent à la peau qu'il attire de son 
EE RAS côté. Dans l’atlas de Bonamy on signale 
comme constante une petite fossette inter- 
vasculaire, placée au centre des quatre 
és “4 cordons fibreux. Elle est quelquefois à peine 
Fic. 295. — L'anneau ombilical. 


Grossi. Vu par sa face postérieure, le péritoine pme YA 6 est susceptible de 

enlerés s’agrandir; sur un sujet qui servit à un 

de mes cours et qui était atteint d’ascite, 

le liquide l’avait distendue en une poche de 1 cm. de diamètre qui rendait 
l’ombilic saillant. 

Contre la face interne de l'anneau est appliqué le péritoine pariétal. Il a son 
épaisseur ordinaire et n’adhère que lâchement à l'anneau; il en est même sé- 
paré par une nappe adipeuse lobulée chez les sujets gras. Tantôt il passe direc- 
tement le long de l’orifice, tantôt il s’y déprime légèrement. Le fait qu’il existe 
à ce niveau un espace où seuls la peau et le péritoine ferment la cavité abdo- 
minale constituent pour l’ombilic une infériorité au point de vue de la résis- 
tance; c’est un des points les plus faibles des parois de l’abdomen, et si les her- 
nies n'y sont pas plus fréquentes chez l'adulte, c’est que la pression des viscères 
s'exerce surtout contre le bas-ventre. 

Chez un certain nombre de sujets cependant, le péritoine est renforcé sur sa 
face externe par une lame fibreuse qu'avait indiquée déjà Vidal de Cassis et. 
que Richet a bien décrite sous le nom de fascia ombilicalis. « Le péritoine qui 
enveloppe la veine ombilicale est, depuis l'anneau jusqu’à 3 ou # cm. au-dessus 
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de cette ouverture, doublé par une lamelle blanchâtre à fibres dirigées trans- 
versalement et coupant à angle droit la direction de la veine. Ces fibres peu- 
vent être suivies jusque sur les bords des muscles droits, où elles se confondent 
manifestement avec le feuillet postérieur de leur gaine aponévrotique. Destiné 
à protéger l'entrée de la veine ombilicale dans l’anneau, il renforce par sa pré- 
sence la partie supérieure de cet orifice que j'ai dit être dépourvue d’adhérences 
solides. » Cette lame fibreuse limite en outre avec la ligne blanche un canal 
suivi par la veine ombilicale, canal que Richet assimile au canal inguinal, et 
auquel il fait jouer un rôle dans la pénétration et le trajet des hernies. 

Dans sa forme typique, le fascia ombilicalis est un épaississement du fascia 
transversalis (feuillet profond du transverse) qui renforce à ce niveau la paroi 


F1G. 296. — Le fascia umbilicalis sous ses trois formes typiques 
(d’après Sachs, chez l'enfant). 


En A, il recouvre tout l'anneau, — En B, il n’en recouvre que le bord supér. (divertic, prédispos, aux hernies), 
— En C, il est au-dessus de l’anneau et sans rapport avec lui. 


abdominale; il se présente comme une lamelle fibreuse, à fibres transversales, 
solidement fixé au péritoine, plus solidement fixé à droite et à gauche sur la 
gaine des muscles droits à laquelle il s'attache suivant une ligne verticale. Il 
passe en pont sur la ligne blanche. Son bord supérieur est rarement reconnais- 
sable; mais très souvent il y a un bord inférieur tranchant, à concavité infé- 
rieure, au niveau duquel le péritoine peut former un pli saillant ou bien une 
poche ou diverticule entre le fascia et la ligne blanche. 

Les Allemands attachent une bien plus grande importance que nous au fascia 
signalé par Richet. Ils lui ont attribué (Kocher) la possibilité de hernies ombili- 
cales indirectes, qui paraissent d’ailleurs né pas exister, mais surtout ils ont 
discuté si sa présence favorisait ou empéchait les hernies. Sachs conclut de 
nombreuses recherches qu’il faut distinguer trois formes dans le fascia umbili- 
calis : 1° le fascia n'existe pas, ou finit très au-dessus du bord supérieur de l'an- 
neau, la prédisposition aux hernies est faible ; 2° le fascia par son bord inférieur 
concave et net couvre le bord supérieur de l’anneau ou l’affleure seulement; il 
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y a des plis péritonéaux et conséquemment une poche ou divertieule; cette con- 
dition favorise puissamment les hernies; 3° le fascia couvre tout l'anneau ; la 
hernie est à peu près impossible. 

Au point de vue de la fréquence, voici ce que lui a donné l’autopsie de plus 
de 200 sujets. | 


absence du fascia, 34 
fascia plus où moins marqué, 58 
RTS { fascia couvrant l'anneau, 23 
{ fascia au-dessus ou affleurant seulement, 35. 
2% Enfants de 2 à 11 mois, 115 absence du fascia, 30 
fascia net, 85 
fascia couvrant l'anneau, 25 
fascia au-dessus ou affleurant, 60. 


4 Enfants dans le 1e" mois, 92 


Sur cés 85 


Je note que le deuxième type signalé plus haut, celui dans lequel le bord infé- 
rieur du fascia finit au niveau du bord supérieur de l'anneau, ou le dépasse lé- 
gèrement, disposition éminemment favorable aux hernies par la production 
d’une fossette péritonéale, s’est rencontré 19 fois sur 115 enfants dans le cours 
de leur première année, tandis que 25 fois l’ombilie était parfaitement défendu 
par une lamelle fibreuse qui lui faisait doublure. Gauderon, qui a examiné dix 
enfants de 2 à 15 ans, n’a trouvé le fascia bien net que deux fois; sept fois il 
était réduit à des lamelles sans adhérence avec la gaine des droits. 


L'ombilie n’est pas au centre du corps, comme on est tenté de le croire. Son plan hori- 
zontal passe en arrière par la face inférieure de la troisième vertèbre lombaire (Luschka), 
rapport sujet d’ailleurs à de notables variations; sur les côtés, il est ordinairement un peu 
au-dessus du sommet de la crête iliaque, assez souvent tangent à ce sommet et quelquefois 
plus bas. Sur la verticale, l’'ombilie est un peu au-dessous de la moitié de la taille totale 
chez le nouveau-né; il atteint cette moitié à deux ans et alors seulement il marque le 
milieu du corps; chez l'adulte il est au-dessus, à 20 em. environ, soit aux 3/5 du corps. En 
supposant la taille égale à 100, la hauteur de l'ombilie au-dessus du sol est de 45 à la nais- 
sance, 50 à deux ans, 60 à l'âge adulte. Ce chilfre de 60 est le mème dans les deux sexes 
et dans les différentes races; il ne varie guère que de 59 à 61. 

Il peut y avoir intérêt à connaitre soit la longueur abdominale totale, mesurée de la base 
de l’appendice xiphoïde au bord supérieur du pubis, soit les deux parties qui la constituent, 
la longueur xipho-ombilicale et la longueur ombilico-pubienne. Le tableau suivant donne 
ces mesures; les chiffres sont centésimaux, c'est-à-dire rapportés à la taille supposée égale 
à 100. Mes observations personnelles portent sur une cinquantaine de sujèts. 


QuETELET KRAUSE Carey 

H. — 17 19 (16 à 22) 

À F. _- 20 21 (18 à 24) 
Longueur abdominale. + + 4 K_nés h. He sn 25.5 (22 à 30) 
f. — — 25.7 (23 à 29). 

LE — 10.1 11.1 (9 à 13) 
F. — 10.8 11.9 (10 à 14) 

.-nés h. — — 16 (14 à 20) 


rs De 16 (14 à 19). 


Longueur xipho-ombilicale ; K 
A 

H. 9.4 
jar 


8 8.5 (7 à 10) 

ee c : 10.7 9.8 9.7 (8 à 12) 
Long. ombilico-pubienne + 4 X_n6s h. Sa aa 8 (5 à 12) 
( f: — — 9 (8 à 10). 


IL ressort de ces chiffres les renseignements suivants : 1° la femme a le ventre plus 
grand que celui de l’homme, et cela mème au point de vue absolu (34 cm. en moyenne 
contre 33). — 2° La situation de l'ombilie sur la ligne blanche est très variable. Il est extep- 
tionnellement au-dessus du milieu de sa longueur, rarement au milieu mème, et presque 
toujours au-dessous (aux 43/100 comptés du pubis, chez l'homme; aux 47 chez la femme). 
— % La partie sus-ombilicale du ventre ou xipho-ombilicale est sensiblement égale dans les 
deux sexes, toujours relativement à la taille. La partie sous-ombilicale ou ombilico-pubienne 
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est sensiblement plus grande chez la femme, même au point de vue absolu (154 mm. 
contre 147 en moyenne); et cette différence est originelle puisqu'elle se retrouve chez les 
nouveau-nés, — 4 L'enfant a l'abdomen proportionnellement beaucoup plus vaste que 
l'adulte; la partie sous-ombilicale est un peu plus petite, mais la partie sus-ombilicale est 
immense. 

De Giovanni (Morphologia del Corpo umano, 1891) attache à ces mensurations une grande 
importance clinique. Pour lui la longueur abdominale indique l'intensité du développement 
embryogénique du tube digestif; la longueur xipho-ombilicale est proportionnelle au volume 
atteint par l'estomac, le foie, la rate et le pancréas dans leur évolution jusqu'à l'âge adulte ; 
la longueur ombilico-pubienne mesure l'importance de l'intestin, — Ces propositions atten- 
dent un contrôle anatomique précis. 


Gaine des muscles droits. — Chacun des deux muscles droits est 
enfermé dans un fourreau rigide, que Velpeau appelait le canal des droits; cette 
gaine a ceci d’exceptionnel qu'elle est formée par les aponévroses d'insertion, 
c’est-à-dire par les tendons des muscles voisins. 

Sur la gaine des droits, voyez plus spécialement : RerTzus (traduit par Constantin Paul 
dans le Bull. Soc. anatom., 1862). — Soccer, Ueber die Bedeutung der Linea semicireularis 
Douglasii. Morpholog. Jahrbuch, 1886. — Cuarpy, la Gaine des muscles droits. Revue de 


chirurgie, 1888; et Études d'Anatomie, 1891. — On trouvera dans mon travail l'analyse des 
travaux antérieurs. 


La forme générale de la gaine est celle d’une cavité plate et allongée, éten- 
due du rebord costal à 


free esse Pyr. 
la symphyse pubienne. 4 
Il y a deux feuillets, 7 
Sp n LA ET OS ÉNSSRR R En IT : Droit (tend. 
un antérieur et un Le Ë voit (ten. 


postérieur. 

Le feuillet antérieur 
est épais sur toute sa 
hauteur, et surtout dans 
sa partie inférieure. Il 
est formé comme PARE Coupe horiz, un peu au-dessus du pubis. — Le tiret qui indique le fascia 
l'avons vu, au-dessus de transversalis doit être prolongé jusqu’à la ligne inférieure. 
l'ombilie, par l’aponé- 
vrose du grand oblique et le feuillet antérieur de l’aponévrose du petit oblique; 
au-dessous, par les trois aponévroses des obliques et du transverse (fig. 290). 
Sur sa partie moyenne, on voit des orifices ovalaires, quelquefois assez grands, 
qui laissent passer des branches vasculaires et nerveuses. — Au-dessus du pu- 
bis, ce feuillet se dédouble pour donner au pyramidal une gaine distincte, par- 
faitement indépendante, dont le feuillet antérieur est de beaucoup le plus épais. 

Le feuillet postérieur, qui fait défaut dans la portion pré-thoracique du mus- 
cle, présente une particularité remarquable. Dans toute sa partie ombilicale et 
sus-ombilicale, il est dense, résistant ; le feuillet postérieur de l’aponévrose du 
petit oblique et l'aponévrose du transverse le constituent. Au-dessous, il est 
mince, lamelleux, au point qu'on a même contesté son existence, et soutenu, 
bien à tort, que le muscle en ce point est directement au contact du péritoine ; 
c'est qu’à ce niveau les trois tendons des muscles larges passent en avant, et il 
ne reste en arrière que le feuillet postérieur de la gaine du transverse ou fascia 
transversalis. 

De là deux zones dans ce feuillet postérieur, une zone supérieure fibreuse, 


--- F, transv. 
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Fic. 297. — Gaine du muscle pyramidal. 
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une zone inférieure celluleuse. Leur limite est marquée nettement par une ar- 
cade tendineuse coupante, la ligne semi-cireulaire de Douglas, appelée plus 
tard et improprement pli de Douglas, et enfin plus simplement l'arcade de 
Douglas. Cette arcade, qui marque la fin de l’aponévrose du transverse en ar- 
rière, est tendue transversalement d'un bord à l'autre de la gaine. Quand elle 
est très cintrée, ses extrémités semblent se prolonger vers le pubis sous forme 
de piliers, que quelques auteurs ont cru pouvoir suivre jusque dans le liga- 
ment sus-pubien et le ligament de Hesselbach. 

L'extrémité interne se perd dans la ligne blanche, près de l'origine de sa 
partie linéaire. L'extré- 
mité externe, ordinaire- 
ment oblique et descen- 
dante, se confond avec la 
ligne de Spiegel, c'est-à- 
dire avec l’origine du ten- 

don du transverse. 
sr L'arcade de Douglas est 
située à 4 ou 5 cm. au- 
dessous de l’ombilie, ra- 
rement plus bas, quelque- 


S|__-:-.-.-- Orif. vasc. 


Zone fibr. 


fois plus haut et jusqu’à 
{ cm. seulement du bord 
inférieur de la fossette 
ombilicale; elle est à 11 
ou 12 em. du bord supé- 
Zone cu. rieur de la symphyse. Il 
est fréquent d’observer_ à 
& em. au-dessous de la 
ligne semi-cireulaire une 


ere 298. — L’arc as Ë 
Fic. 298. L'arcade de Douglas. seconde arcade moins 
Paroi postérieure de la gaine des droits ; sa partie sous-ombilic. — Vue épaisse, l'arcade acces- 


par devant. : 
soire; elle est due à ce 


que l’aponévrose du transverse passe en deux fois sur la face antérieure du 
droit. Dans ce cas, entre la zone fibreuse et la zone celluleuse s’intercale une 
one intermédiaire d'épaisseur et de résistance moyennes, et l'arcade supé- 
rieure semble faire défaut. Sur toute la longueur du feuillet postérieur, à { em. 
environ de son bord externe, se voient des orifices régulièrement espacés, 
larges surtout au-dessus de l’arcade; ils laissent passer les nerfs et vaisseaux 
intercostaux et lombaires qui pénètrent dans la gaine. Ces orifices ne sont que 
le débouché de véritables canaux intra-aponévrotiques qui conduisent oblique- 
ment entre les muscles larges. Ils ne laissent pas suinter les injections artifi- 
cielles et se ferment automatiquement quand la gaine est distendue. Dans la 
partie inférieure un canal plus vaste contient les vaisseaux épigastriques. 


L'arcade de Douglas a été interprétée différemment par les anatomistes. Pour Retzius et 
pour Hyrü, c’est un pli véritable produit par le passage du fascia transversalis derrière la 
vessie, opinion unanimement abandonnée aujourd’hui. — Pour Henle, c'est une arcade ten- 


dineuse vasculaire, destinée à protéger les vaisseaux épigastriques; à quoi on peut objecter 
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qu'il y a une énorme disproportion entre les dimensions des vaisseaux et de l’areade, et de 
plus que les vaisseaux pénètrent ordinairement dans la gaine bien au-dessous de la ligne 
de Douglas. — Gegenbaur lui attribue pour cause l'application de la vessie contre la paroi 
abdominale, d’où la nécessité d’une zone molle et dépressible dans cette paroi, zone limitée 
précisément par l'arcade qui marque le contour du globe vésical. La position abdominale 
de la vessie n'existe que chez le fœtus et dans les premières années de la vie; mais elle 
suppose un élat ancestral semblable transmis héréditairement. — Solger, objectant qu'il y a 
deux arcades latérales pour une seule vessie, pense que ces arcades marquent la limite 
entre deux parties physiologiquement distinctes des muscles oblique et transverse’ : une 
partie supérieure, solidement insérée aux os, qui se dilate le plus dans l'inspiration et se 
contracte le plus dans l'effort; une partie inférieure, attachée au ligament de Poupart, rela- 
tivement inactive et passive. De là, la différence dans la gaine des droits, leur zone fibreuse 
et leur zone celluleuse. 

Eisler (Ueber nächste Ursaehe der Linea semi-circularis Douglasii. Verhandl. d. anatom. 
Gesellschaft, 1898), combat l'hypothèse de la pression vésicale de Retzius et de Gegenbaur, 
et celle de la pression abdominale de Solger. Après avoir constaté la présence de l’arcade 
de Douglas chez les embryons humains de tout âge et chez tous les mammifères, à l'ex 
ception des monotrèmes et des marsupiaux, il 
montre que cette arcade n’est en rapport ni avec 
la vessie ni avec les vaisseaux épigastriques. Il 
croit pouvoir attribuer son existence à la migration 
testiculaire; le processus vaginal, en longeant le 
bord externe du muscle droit, empêcherait le 
tendon du transverse de passer en arrière et obli- 
gerait toutes les aponévroses à se reporter en 
avant. 


----- Inters. tend. 


Hrre Arc. de Douglas 


Des deux bords de la gaine, l’externe 
est sur toute sa longueur étroitement 
fermé, l’interne l’est moins dans sa partie 
inférieure. Au-dessous de l’ombilie, en 
effet, la ligne blanche est réduite à une 
crête étroite, renforcée seulement par le 
ligament sus-pubien. On a pu croire que, 
par derrière ce ligament, les gaines droite 
et gauche communiquaient librement; 
mais 1l n’en est rien. La soudure du fascia 
transversalis au bord postérieur de la 
ligne blanche suffit pour isoler les deux 
cavités; la cloison résiste à des injections 
même fortes (fig. 297). 

Dans la gaine fibreuse est contenu le 
muscle droit. Revêtu d’un périmysium Fic. 299. — L'espace sus-pubien ou fosse 
mince qui se continue sur la face interne , ROSES RAT 

Coupe ant.-post. un peu en dehors de la ligne 
de la gaine, le muscle semble être dans un médiane. 
sac séreux, permettant son glissement 
dans le fourreau inextensible; de chaque côté, les attaches latérales de ce péri- 
mysium forment deux ailerons ou mésos, par où pénètrent les vaisseaux nour- 
riciers. 

Le muscle avec les expansions de son périmysium divise le canal fibreux en 
deux espaces antérieur et postérieur. L'espace antérieur ou prémusculaire est 
serré, étroit, peu injectable. Il finit en bas en pointe devant le pubis, entre le 
tendon du droit et les tendons entre-croisés du gr. oblique; en haut, il est cloi- 
sonné par les intimes adhérences qui unissent les intersections fibreuses avec 
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sus-pub. 
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le feuillet antérieur de la gaine. L'espace postérieur ou rétro-musculaire est au 
contraire plus large, plus dilatable; il règne sur toute la longueur, des côtes au 
pubis, car il est exceptionnel que les intersections fibreuses contractent des 
adhérences avec le feuillet postérieur; il se termine en bas au-dessus de la sym- 
physe par une dilatation, l'espace sus-pubien (cavum submusculare, cavum 
supra-pubieum), que j'ai aussi appelée la fosse rétro-musculaire. Ce diverti- 
cule de forme angulaire, en tous points comparable à l’espace sus-sternal, est 
‘dù à ce que le muscle passe en avant de la symphyse, tandis que le feuillet 
postérieur de sa gaine passe en arrière; la base du triangle n’est autre que le 
bord supérieur du pubis et le sommet est à 5 ou 6 em. au-dessus. On y trouve 
du tissu cellulaire, un amas adipeux, si le sujet a quelque embonpoint, et le 
rameau pubien de l'artère épigastrique. Les fosses droite et gauche, séparées 
par l’adminiculum, ne communiquent pas entre elles; elles sont solidement 
fermées en avant par le tendon du musele droit, mais elles ne sont limitées en 
arrière que par une paroi d’une grande minceur, le fascia transversalis, ici 
peu résistant, facile à déchirer. Aussi les abcès de l’espace sus-pubien, outre 
qu’ils se confondent facilement avec des abcès intra-abdominaux, ont la plus 
‘grande tendance à pénétrer dans la cavité de Retzius qui est placée immédia- 
tement derrière la gaine des droits. 


Arcade crurale. — La vaste aponévrose d'insertion du gr. oblique, qui 
couvre presque toute la face antérieure de l’abdomen, se dispose vers la région 
inguinale en larges faisceaux aplatis, véritables rubans tendineux qui descen- 
dent obliquement vers la ligne blanche et la symphyse pubienne. Par sa face 
profonde, cette aponévrose adhère intimement à celle du petit oblique sous- 
jacent, sur une surface triangulaire assez étendue qui correspond à la partie 
externe du muscle droit, au-dessous de l’ombilic. La face superficielle est recou- 
verte par une lame celluleuse adhérente, qui est le feuillet antérieur de sa 
gaine ou aponévrose d’enveloppe; cette lame celluleuse se prolonge jusqu’au 
pli inguinal. Par-dessus l'aponévrose et sa lame celluleuse, se trouve la peau 
avec son fascia superficialis dédoublé ici en deux feuillets : un feuillet super- 
ficiel, qui est le feuillet ordinaire et qui passe dans la cuisse en ne contractant 
que des adhérences assez lâches avec l’arcade crurale; un feuillet profond 
tantôt homogène, tantôt lacéré et infiltré de graisse. Ce feuillet profond, 
inséré sur la ligne blanche au-dessous de l’ombilie, se continue au milieu 
avec le ligament suspenseur du pénis, le tissu élastique des bourses et des 
grandes lèvres, et a été décrit sous le nom de ventrier; latéralement il se fixe 
et se termine à l'arcade crurale, ou quelquefois à l’aponévrose fémorale. On 
peut le considérer comme un vestige de la tunique abdominale, si développée 
chez les grands herbivores. Atrophiée chez l’homme à petit intestin, à station 
verticale, sa partie crurale rappelle la capsule élastique qu'il fournit aux 
mamelles inguinales des mammifères. É 


Le point de jonction de l'abdomen avec la cuisse est marqué par un sillon 
extérieur, ou pli de laine. Ce pli est oblique à 30 ou 35° dans les bassins plats, 
à 50 ou 55° dans les bassins hauts ; le premier de ces types est ordinairement 
celui de la femme, le second celui de l’homme. On ne confondra pas le pli de 
laine avec le pli de flexion qui passe un peu au-dessous de lui, sous l’épine 
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iliaque, et qui ne devient apparent que dans la flexion de la cuisse sur le bas- 
sin. Pétrequin (Anatomie médico-chirurgicale, 1844) remarquant que le pli 
de l’aine ne s’efface jamais, même dans l'extension fémorale complète, et que 
dans l’ascite il devient concave et profond, a cherché la cause de ce fait dans 
les adhérences de la peau avec les parties profondes. « La peau est fixée par 
quelques brides entourant l’épine et la crête iliaque; mais son adhérence est 
surtout prononcée en dedans; j'ai découvert vers la symphyse pubienne une 
expansion à fibres rayonnantes, de nature cellulo-fibreuse, qui s'implante sur 
le pubis et y fixe immédiatement la peau; je l'appelle ligament cutané ou 
Suspenseur du pli de l'aine. » 

La peau et ses fascias enlevés, l’arcade crurale se dessine comme une bande 
tendineuse à faisceaux nacrés. 


L’arcade crurale a été décrite par Fallope qui la considérait comme un ligament, et plus 
tard en 1705, dans une courte note, par Poupart qui en fit un ligament suspenseur de l’ab- 
domen, remplaçant la clavicule dans la ceinture pelvienne, et fibreuse, au lieu d'être 
osseuse, pour ne pas gêner la distension du ventre. — Sur cet historique, voy. : « Poupart's 
ligament », dans le Journ. of anatomy, 1899, p. 443. 

Cette région est étudiée en détail dans tous les ouvrages d'anatomie descriptive ou d’anat. 
topographique et dans les grands Dictionnaires de médecine, en raison de l'intérêt considé- 
rable qu'elle présente aux chirurgiens. Parmi les travaux Spéciaux je signalerai : A, Cooper, 
Œuvres chirurgicales, 1804 à 1806, traduction Chassaignac, 1837. — J, CLoquer, Recher- 
ches anatomiques sur les hernies de l'abdomen, 1817. — Nicaise, Note sur l'anatomie de la 
région inguino-crurale, Archives de médecine, 1866; et Des insertions de l’aponévrose du gr. 
oblique, Journal de l'anatomie, 1890. — Kzaatscen, Ueber den Arcus cruralis, Anat. Anseiger, 
1888, — Doucras, The anatomy of the transversalis muscle, Journal of anatomy, 1890. — 
SWHASHENINOW, Zur topographischen Anatomie des Leistenschenkelbuges. Arch. für Ana- 
tomie, 1892, — BLaise, Le canal inguinal chez l'adulte, 7h. de Paris, 1894. 


L'arcade crurale (ligament de Fallope, ligament de Poupart, arcade fémorale, 
ligament inguinal externe) est une bande fibreuse, étendue de l'épine iliaque 
antéro-supérieure au bord supérieur du pubis. Pour quelques anatomistes, c’est 
un faisceau indépendant, un véritable ligament; pour le plus grand nombre, 
c'est uniquement le bord inférieur de l'aponévrose du grand oblique; pour 
d’autres enfin sa constitution est mixte, Nous nous rallions à l'opinion qui con- 
sidère l’arcade crurale comme étant simplement formée par les derniers faisceaux 
tendineux du grand oblique. Klaatsch a montré que, chez les singes et le fœtus 
humain, l'insertion de ce muscle se prolonge jusqu'à l’épine iliaque inférieure 
et que rien chez eux ne rappelle le ligament de Poupart; on peut dès lors con- 
sidérer le faisceau fibreux qui naît de l'épine supérieure comme une partie du 
muscle rétrogradé dans le sens tendineux, ainsi qu'on le voit ailleurs, notam- 
ment dans l’ischio-coccygien. Dans cette manière de voir, les ligaments de 
Colles et de Gimbernat ne sont que des parties de l’aponévrose du grand oblique, 
de même que le ligament iléo-pectiné n’est qu'une partie de l’aponévrose du 
psoas, et le ligament de Cooper l'insertion de l'aponévrose pectinéale. 

L'arcade crurale va de l'épine iliaque antéro-supérieure à l’épine du pubis. 
Sa longueur mesurée en ligne droite est de 11 à 13 centimètres chez l'homme, 
de 12 à 14 chez la femme: mais en suivant les contours, elle est sensiblement 
plus considérable. L'insertion externe se fait à la lèvre.externe de l'épine iliaque. 
L'insertion interne est double; un faisceau direct se fixe à l’épine pubienne, un 
faisceau réfléchi se recourbe en arrière, en dehors du faisceau direct, et s'at- 
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tache à la crête pectinéale sur une longueur de 45 à 20 millimètres, constituant 
ainsi le ligament de Gimbernat. Gimbernat (chirurgien espagnol de la fin du 
xvire siècle) ne l’a d’ailleurs pas décrit comme un ligament, mais « comme un 
repli de l'arcade dirigé de bas en haut et provenant de la portion de l'apo- 
névrose qui lui correspond ». Ce ligamént, ou insertion pectinéale du grand 
oblique, forme une lame triangulaire, tendue presque horizontalement (sujet 
debout) et mesurant au plus 2 centimètres de longueur. Son bord antérieur 
est continu avec l’arcade erurale dont il émane; son bord postérieur est oblique- 
ment inséré sur la crête, puis sur l'aponévrose pectinéale; le sommet est à 
l'épine du pubis; la base concave, coupante, est libre et regarde en dehors et 


\ un peu en arrière. Ses 
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Ai A faces ne sont pointlibres; 
NS G. ob. un prolongement de l’a- 


ponévrose du pectiné re- 
couvre la face antéro-in- 
férieure, la face postéro- 
supérieure où abdominale 
est renforcée par des fais- 
ceaux fibreux que nous 
décrirons plus tard. Ce 
ligament est dense, s0- 
lide; malgré cela on a vu 
des hernies se faire à 
travers ses éraillures. 
Reprenons le trajet de 
l'arcade crurale. Exami- 
née dans ses connexions 
naturelles, alors qu’on n’a 
pas incisé l'aponévrose 
fémorale, elle suit une 
ligne ondulée, en forme 
d'S couché. A partir de 
l’épine iliaque, elle con- 
tourne la portion sail- 
lante et arrondie du psoas 
iliaque et s'unit intime- 
ment à son aponévrose 
Fic. 300. ea Arcade crurale. = Au-dessous d'elle, l’orifice d’enveloppe (fasciailiaca), 
musculaire en dehors, l'orifice vasculaire en dedans. 
Vue par la face antérieure. 


Arcade 


en formant avec elle un 
raphé fibreux; elle quitte 
cette aponévrose à son point culminant et passe en pont par-dessus les vais- 
seaux fémoraux, pour aller se fixer à la crête pectinéale et à l'épine du pubis. 
Cette seconde partie, qui comprend les deux tiers internes, est convexe en bas, à 
cause de la traction qu'exerce sur elle l'aponévrose fémorale soudée à sa lèvre 
antérieure; elle subit en outre d'avant en arrière un reploiement de plus en 
plus marqué qui l'enroule en gouttière, de sorte que le bord inférieur n’est 
plus visible, il regarde la cavité abdominale et ce que l'on voit extérieurement 
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c'est le coude du repli. Sur tout son trajet, l'arcade crurale, au lieu d’être un 
bord libre, se continue avec l’aponévrose fémorale. 

L’arcade crurale délimite avec le bord antérieur du bassin une vaste ouver- 
ture qui fait communiquer la cavité abdominale avec la cuisse. Cette ouverture 
est divisée en deux orifices par la bandelette ou ligament iléo-pectiné. On 
appelle ainsi, non un ligament isolé, mais la partie interne de la gaine du 
psoas ou fascia iliaca qui, de l’éminence iléo-pectinée, se dirige obliquement 
en dehors pour se confondre avec l’arcade crurale, au point où celle-ci va cesser 
de lui être adhérente. De là deux orifices : un externe ou musculaire, de forme 
ovale, complètement rempli par le psoas iliaque qui s'oppose au passage des 
hernies, et contenant en haut de son bord interne le nerf crural; un interne 
ou vasculaire, qui est l'anneau crural ou orifice supérieur du canal crural. 

L’anneau crural est triangulaire, en triangle aplati à long côté antérieur. Le 
bord antérieur est la portion libre de l’arcade, celle qui passe en pont du psoas 
au pubis; le bord externe, oblique, correspond. au versant interne du psoas 
iliaque, c’est-à-dire à la portion du fascia iliaca qui porte le nom de ligament 
iléo-pectiné, et qui peut être très épaisse lorsqu'il y a un petit psoas; le bord 
interne, oblique aussi, mais plus court, correspond au versant externe du 
muscle pectiné recouvert par son aponévrose. L'angle externe est très aigu; 
l'interne est au contraire arrondi, car il est formé par le bord libre, arciforme, 
de-Gimbernat ; le postérieur, mousse, est dans la rainure qui sépare le pectiné du 
psoas. Les vaisseaux sont sur le bord externe, l'artère en dehors, la veine à son 
côté interne; en dedans sont placés des ganglions lymphatiques. L’anneau crural 
donne entrée dans l’espace aponévrotique que suivent les vaisseaux fémoraux. Il 
est fermé du côté de l’abdomen par le septum crural, « eloison membraneuse qui 
s’oppose à la formation des hernies ainsi qu’à l'introduction du doigt (Cloquet) ». 
Tantôt on réserve ce nom à la membrane qui ferme la partie interne ou lym- 
phatique de l'anneau, tantôt on l’étend au tissu lamelleux qui couvre l'entrée 
abdominale de tout l'anneau. Dans ce dernier sens, qui me parait le plus juste, 
le septum crural, inséré au pourtour de l'anneau, sépare d’abord par une 
cloison de champ les ganglions lymphatiques qui sont en dedans, des vaisseaux 
qui sont en dehors, puis il forme entre l'artère et la veine une séparation se- 
condaire. La partie qui couvre l’orifice lymphatique est la plus faible; souvent 
elle est infiltrée par les ganglions eux-mêmes, comme cela arrive pour lapo- 
névrose sous-maxillaire, le fascia cribriformis; aussi est-ce le point faible de la 
région, le lieu de passage de la hernie crurale. On a rattaché l’origine du 
septum tantôt au fascia propria du péritoine, tantôt au fascia transversalis; je 
le considère comme la terminaison latérale du fascia prévésical, au moment où 
celui-ci quitte l'artère ombilicale pour se fixer à la paroi du bassin. 

Examinons maintenant le pli de laine par sa face interne, c’est-à-dire vu de 
l'intérieur de la cavité abdominale, après qu’on a enlevé le péritoine (fig. 301). 
La paroi abdominale et la fosse iliaque interne se rencontrent à angle aigu, 
au niveau de l’arcade crurale; là première est tapissée sur toute son étendue 
par le fascia transversalis, la seconde par le fascia iliaca, aponévrose d’enve- 
 loppe du muscle iliaque, notablement épaissie à sa partie inférieure. Cooper 
a donné le nom de fascia transvérsalis à une lame fibreuse qui double la face 
interne de la paroi abdominale; elle se prolonge en arrière jusqu’au bord pos- 
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térieur du transverse, en avant jusqu’à la ligne de Spiegel et même, au-dessous 
de l’ombilie, jusqu’à la ligne blanche; en haut, on la suit jusqu'au dia- 
phragme; en bas elle s’insère à la lèvre interne de la crête iliaque, puis à l'ar- 
cade crurale et comme elle à la crête pectinéale et à l’épine du pubis. Nous 
avons vu plus haut que le fascia transversalis forme à lui seul le feuillet posté- 
rieur de la gaine du muscle droit au-dessous de l’arcade de Douglas, et que 
dans la partie inférieure il se dédouble en deux lames, une antérieure qui se 
fixe étroitement au bord externe du tendon droit, une postérieure qui passe en 
arrière et se termine dans la ligne blanche, limitant ainsi l’espace sus-pubien 
ou fosse rétro-musculaire. Cette partie médiane du fascia est insérée à la lèvre 
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Les fibres vertic. du fascia transv. formaient sur ce sujet une nappe continue; la partie externe, où est le tiret, 
répond au ligament de Hesselbach ; la partie interne, contre le droit, au lig. de Henle. Le long de l'arcade est un 
plan de fibres transversales, bandelette iléo-pub. de qq. auteurs. 


postérieure du bord supérieur ou même à la face postérieure de la symphyse. 

Cooper considérait le fascia transversalis comme une aponévrose indépen- 
dante; nous croyons avec Cruveilhier qu’il est uniquement le feuillet postérieur 
de la gaine du transverse, feuillet anormalement condensé et tendinisé dans la 
région inguinale, en raison de la pression abdominale qui acquiert son 
maximum à ce niveau dans la station debout. Le fascia transversalis, suivi 
dans sa ligne d'attache inférieure à partir de l’épine iliaque dont il quitte la 
lèvre interne, se fixe d’abord au fascia iliaca, suivant une ligne semi-lunaire, 
avec une pointe qui s'enfonce entre le psoas et l’iliaque; à partir du tiers ex- 
terne du pli de l’aine, c’est-à-dire à partir du point où l’arcade crurale, quittant 
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elle aussi le fascia iliaca, passe en pont sur les vaisseaux et s'enroule en gout- 
tière, il se fixe sur le bord postérieur de cette gouttière, et enfin avec elle à la 
crête pectinéale, derrière le ligament de Gimbernat, et à l'épine du pubis. 

Dans cette portion crurale, le fascia transversalis est renforcé par deux 
ordres de fibres, des fibres verticales et des fibres transversales. Toutes deux 
naissent de la crête pectinéale et de l’arcade crurale, y compris le ligament de 
Gimbernat. Les fibres verticales forment tantôt une nappe continue qui double 
toute la paroi postérieure du canal inguinal, depuis le bord externe du droit 
jusqu’à l'orifice inguinal profond, c’est ce que l’on voit dans le dessin de Henle 
(Cruveilhier, fig. 414) et dans le nôtre; tantôt, et c'est le cas le plus fréquent, 
elles se dissocient en deux lames distinctes (fig. 302). Avec Braune, j'appellerai 


Arcade 


Douglas *® ! 


=" 


2 es Fr. 


Gr. dr 


Pet. obl. 
Prépig 
Cordon 
L. de Hessel- 
HREIT TAN bach 
| RAP L. de Henle 
Fic. 302. — Vaisseaux épigastriques. Ligaments de Henle et de Hesselbach 


(en partie d'après Braune). 


la lame interne ligament de Henle, et la lame externe ligament de Hesselbach, 
du nom d’un chirurgien allemand du commencement de ce siècle qui les a 
signalées dans ses travaux sur les hernies. 

Le ligament de Henle est un aileron falciforme émané de la gaine du muscle 
droit; son bord interne vertical fait corps avec le bord externe de cette gaine; 
son bord externe, oblique en bas et en dehors, est concave et tranchant; sa 
base, inférieure, s’attache au ligament de Cooper et à l'arcade crurale. — Le 
ligament de Hesselbach est un ruban tendineux, d'épaisseur très variable, qui 
descend entre les vaisseaux épigastriques et l'anneau inguinal interne. Sa base 
élargie s'attache à l’arcade crurale. Quand il est bien développé, son sommet 
peut atteindre la face postérieure de la gaine du droit, et a été décrit alors 
comme le pilier externe de l'arcade de Douglas. — Tous ces détails se voient 
facilement quand on examine la paroi abdominale par sa face postérieure, après 
avoir enlevé le péritoine. Entre ces deux ligaments est un point faible, variable 
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d'épaisseur et d’étendue suivant la disposition de ces ligaments ; il répond à la 
fossette inguinale moyenne (interne de quelques auteurs). Il n'est comblé que 
par le fascia transversalis, ici lamelleux ou même simplemeñt celluleux; on 
peut y enfoncer le doigt et arriver jusqu'à l'anneau externe. C’est le chemin 
des hernies directes. 

Les fibres transversales sont considérées par les Allemands comme l’expan- 
sion horizontale ou base du ligament de Hesselbach; mais en France on les. 
décrit plutôt comme un faisceau indépendant, la bandelette iléo-pubienne 
(Thomson). Ce ruban fibreux court parallèlement à l’arcade crurale et renforce 
la paroi inférieure du canal inguinal. Ses deux extrémités sont élargies; l’in- 
terne s’insère sur la crête pectinéale et l’épine du pubis; l’externe se perd sur 
le fascia transversalis au niveau de l’épine iliaque antéro-supérieure; quelques 
auteurs la font insérer sur la crête et sur l'épine iliaques. Sa partie moyenne, 
étroite, a 3 à 10 millimètres de hauteur (fig. 301). 


Le congrès anatomique de Bâle a fait ‘une révision spéciale de ‘ces ligaments. W. His 
(Anat. Nomenclatur et Arch. f. Anat., 1895) à très clairement exposé1la- question, avec 
deux dessins à l'appui. Les Allemands ont convenu d'appeler désormais Falæ inguinalis le 
ligament de Henle, et Ligamentum interfoveolure celui de Hesselbach. 

On n’est pas d'accord sur l'origine des fibres du lig. de Henle. Sont-ce des fibres propres, 
ou des fibres tendineuses du muscle droit, où une portion enroulée du tendon du trans- 
verse? Blaise, à la suite des auteurs anglais, considère le lig. de Henle comme le tendon 
conjoint et infléchi du petit oblique et du transverse; Braune, du transverse seul. J'ai con- 
staté dans mes dissections des formes variées. Sur certains sujets, le feuillet de Henle est 
manifestement un tendon accessoire du musele droit, né des fibres musculaires latérales. 
Dans la plupart des cas, la partie interne est une expansion de la gaine de ce muscle, 
tandis que la partie externe est une expansion tendineuse du transverse. 

Les mêmes réflexions s'appliquent en partie au lig. de Hesselbach. Ceux qui admettent 
que les deux ligaments sont des prolongements du transverse considèrent alors la fossette 
inguinale moyenne comme un trou où un interstice dans le tendon de ce muscle. 

En avant du ligament de Hesselbach et du fascia transversalis, on trouve ordinairement 
quelques fibres musculaires provenant du petit oblique et du transverse. Dans un certain 
nombre de cas dont je ne pourrais pas dire la fréquence, il y à en outre un petit muscle 
indépendant, le muscle pubo-transverse de Luschka (Der Musc. pubo-transversalis der 
Menschen, Arch. für Anatomie, 1870). Large de 5 mm., rarement plus, il part de la crête 
pectinéale vers le sommet du ligament de Gimbernat, et monte obliquement en haut et en 
dehors sur la face postérieure du canal inguinal, pour finir après un trajet de 4 cm. dans 
le fascia transversalis ou dans le tendon du transverse, 

His, qui considère ce muscle comme constant, a proposé de l'appeler muscle inter- 
fovéolaire. Eisler conclut de ses recherches d'anatomie comparée qu'il dérive plutôt du 
muscle droit que du transverse, Car son extrémité supérieure se dirige le plus souvent 
vers l’arcade de Douglas et ne s’unit au transverse que par quelques fibres tendineuses. 


L'aponévrose du grand oblique et le fascia transversalis, en s’unissant par 
leur bord inférieur, transforment l’arcade crurale en une gouttière dont la con- 
cavité regarde en haut. Dans son tiers externe, sur le psoas iliaque, l'aponévrose 
de l’oblique qui n’est pas encore repliée s'unit à l’aponévrose fémorale, et aux 
deux parties abdominale et fémorale du fascia iliaca; il en résulte un raphé 
fibreux (Nicaise) et une disposition, sur la coupe, que Henle compare à une 
croix de Saint-André (fig. 302). Le fascia transversalis à ce niveau ne s’insère 
pas sur l’arcade même, mais un peu plus haut, sur le fascia iliaca. La gout- 
tière est constituée par la portion intermédiaire de ce fascia iliaca; elle donne 
naissance aux dernières fibres musculaires du petit oblique et du transverse, 
dont une partie va concourir à la formation du erémaster. La traction que ces 
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fibres musculaires exercent sur l’arcade a peut-être pour effet d'agrandir l’an- 
neau crural dans la contraction des parois de l'abdomen. 
Sur toute la longueur de l'anneau crural, l’arcade crurale s’enroule sur elle- 
même, enroulement qui atteint sa plus grande largeur en dedans avec le liga- 
ment de Gimbernat. Le repli est dirigé tantôt directement en arrière, tantôt en 
arrière et en haut, ce qui lui donne sur la coupe l'aspect d’un crochet (Graser); 
son bord antérieur reçoit l'insertion du fascia cribriformis, son bord postérieur 
celle du fascia transversalis, qui d’ailleurs pour quelques auteurs ne s’y ter- 
mine pas, mais envoie un prolongement au-devant des vaisseaux fémoraux. 
Dans cette portion interne de la goutticre, 
ici repli du grand oblique, on trouve en 24 
dehors des fibres musculaires du petit obli- î 
que et du transverse, en dedans le cordon 
spermalique ou le ligament rond (fig. 307). 
Remarquons en passant que la crête pec- 
tinéale du pubis est un confluent de parties 
fibreuses; l’aponévrose du pectiné, le liga- 
ment de Gimbernat, derrière lui le pilier 
postérieur de l’anneau inguinal que nous 
décrirons bientôt et qui s'entre-croise avec 
les_ fibres d’origine du muscle pubo-trans- 
versalis, enfin, le fascia transversalis ren- 
forcé par les ligaments de Henle et de Hes- 
selbach. Aussi l’arête osseuse tranchante, 
matelassée par toutes ces insertions, se trans- 
forme-t-elle en un cordon arrondi qui porte 
le nom de ligament pubien de Cooper, liga- 
ment de Cooper. On voit aussi que la face 
postéro-supérieure où abdominale du liga- 16. 303. — Confluence des aponévroses 
ment de Gimbernat est séparée du péritoine - sur l’arcade crurale. 
par deux plans fibreux qui lui adhèrent, le Coupe verticale par le tiers externe de l’arcade 
pilier postérieur de l'anneau qui est sur- 
tout à son côté interne et le ligament de Henle qui le couvre complètement. 


PR tar rte dE, 1 G. obl, 


Fase. tr. 
Peau 


Fasc. iliaca 


Canal inguinal. — Un peu au-dessus de l’arcade crurale, la paroi abdo- 
minale est traversée obliquement par le cordon spermatique chez l’homme, 
le ligament rond chez la femme. On appelle canal inguinal le trajet que 
suivent ces organes à travers la paroi. Ce canal a deux orifices, un interne ou 
péritonéal qui s'ouvre sous le péritoine, un externe ou cutané qui s'ouvre 
sous la peau; tous deux portent le nom d’anneaux inguinaux. 


L'anneau inguinal interne, le mot interne signifiant ici intérieur (orifice 
profond, orifice péritonéal), est l’orifice d'entrée pour les organes qui vont de 
l'abdomen dans les bourses ou dans les grandes lèvres. Sa longueur est de 
12 à 15 mm. Il est situé à l’union du tiers moyen et du tiers interne de 
l’arcade crurale, plutôt du côté du tiers moyen; son point le plus bas est à 
1 em. au-dessus de cette arcade, quelquefois à 15 mm., et plus encore. Il est 
semi-lunaire ; limité en dehors par un bord vertical sans relief, à peine indiqué ; 
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en dedans et en bas par un bord curviligne, pli falciforme ou pli semi-lunaire, 
qui se détache ordinairement en arèle tranchante. L'anneau inguinal interne 
est percé dans le fascia transversalis, et le pli falciforme est à l'union du fais- 
ceau vertical et du faisceau horizontal du ligament de Hesselbach (fig. 302). 
L'angle de rencontre de ces deux faisceaux, arrondi par des fibres arciformes, 
répond au sommet de la courbe en demi-lune, et donne à ce bord sa forme 
vive, qu'il doit aussi au reploiement à angle aigu du fascia transversalis dans 
le canal. La densité du pli falciforme dépend done de celle du ligament de 
Hesselbach, et comme le développement de ce ligament est très variable, on 
constate les plus grandes différences dans la structure de l’anneau, au point 
que son repli peut manquer; de là des prédispositions variables aussi aux her- 
nies inguinales. 
L'anneau interne, par toute sa circonférence, donne attache à une membrane 


Ann. Pil. Pil. post.  Pil. sup. Ann. ext. 
intl. inf. (Colles) 


Fc. 304. — Anneau inguinal externe. Fibres arciformes. 


On a indiqué la position de l'anneau interne et à gauche le trajet du cordon, supposés vus par transparence. 


conjonctive qui enveloppe le cordon dont elle constitue la tunique fibreuse, et 
avec lui se dirige vers l'extérieur à travers le canal inguinal., Sur l'ouverture 
de l'anneau est appliqué le péritoine pariétal, qui ne s’y enfonce pas, bien 
qu’assez souvent il se déprime en un petit eul-de-sac infundibuliforme ou cône 
péritonéal; on sait que chez le fœtus il traverse tout le canal. Le rebord falci- 
forme est contourné par l'artère épigastrique qui soulève la séreuse en un repli, 
dit repli épigastrique. Ce repli sépare deux dépressions du péritoine ou fossetles 
inguinales, une en dehors qui correspond à l'anneau inguinal interne (fossette 
externe), l’autre qui est en dedans, entre le repli épigastrique-et le repli de 
l'artère ombilicale, fossette moyenne (interne est entre l'ouraque et l’artère 
ombilicale). Il a permis à Hesselbach de distinguer pour la première fois les 
hernies inguinales connues en deux catégories, les hernies internes et les 
hernies externes. J'ajouterai que la présence des vaisseaux épigastriques sur 
le pli falciforme qu'ils contournent rend toute incision dangereuse de ce. côté 
de l'anneau... 

L'anneau inguinal externe, externe dans le sens d'extérieur (orifice 
externe, superficiel ou cutané). est situé au niveau de l'épine pubienne, sur le 
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bord supérieur du pubis; son point moyen chez l’homme est situé, d’après 
Eisler, à 45 ou 50 mm. de la ligne médiane. L’épine pubienne, où s'attache son 
pilier inférieur, sert de repère sur le vivant. 

Sa forme est ordinairement ovalaire, quelquefois triangulaire si les fibres 
arciformes font défaut. Son grand diamètre est oblique. Tantôt l'extrémité la 
plus étroite est en bas, sur le pubis, cas le plus ordinaire, tantôt elle est en 
haut et en dehors. Il est un peu plus grand chez l’homme que chez la femme 
(27 mm. contre 22); il laisse passer le bout du petit doigt et au plus la pulpe 
de l'index. La circonférence de l’orifice donne attache à une membrane cellu- 
leuse (fascia de Cooper de quelques auteurs), qui n’est autre que la gaine du 
grand oblique, laquelle, après avoir recouvert l’aponévrose de ce muscle, 


# 4 6 10 


EAN | 


“1 


: \ - A 
LEVÉILLE -DEUs 


8 £.saure, > . 
9 £] B 8 2 12 gaoo0 
Fi6, 305. — Partie inférieure de l'aponévrose abdominale (d’après Sappey). 
. Anneau inguinal externe. — - Pilier inférieur, — 3. Pilier supérieur. — 4 et 5. Pilier postérieur" ou liga— 
Ne de Colles. — 6. Fibres homes. — 7. Ligne blanche. — 9. Cordon. — 10. Arcade crurale. — 11. Fascia 


cribriformis, — 12, V. saphène interne, 


vient se fixer à l'anneau, pour se prolonger de là sur le cordon spermatique et 
devenir la gaine du muscle crémaster. 

L'anneau inguinal n’est pas la seule ouverture que présente à ce niveau la 
paroi. Dans la région inguinale et surtout près de la ligne blanche, on voit 
souvent d’autres orifices semblables (anneaux accessoires), ovalaires ou losan- 
giques, produits par l’écartement des fibres tendineuses du grand oblique, et 
donnant passage à des nerfs, des vaisseaux et de petits polotons SA pEuR L'an: 
neau inguinal externe où cutané est un de ces orifices; mais il s'en distingue 
par la constance de son existence et de sa situation, et pur le cordon génital 
qui le traverse. 

La disposition des faisceaux aponévrotiques qui le circonscrivent fait niet 
trois piliers autour de son orifice : un inférieur, un supérieur et un postérieur. 

Le pilier inférieur ou externe, concave, plus petit, plus plat et plus ‘fort, 
provient des fibres du grand oblique, voisines de celles qui se sont replices 
pour former le ligament de Gimbernat; légèrement enroulées elles aussi, elles 
vont se fixer à l’épine pubienne. Les fibres les plus inférieures du pilier appar- 
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tiennent donc à l’arcade crurale. Les autres se fixent au côté” interne de 
l'épine, et quelquefois la dépassent par un plan superficiel, qui va sur la face 
antérieure de la symphyse s’entrecroiser avec le plan opposé. 

Le pilier supérieur ou intérne, rectiligne, plus large, est formé par les fais- 
ceaux aponévrotiques qui s’insèrent à la face antérieure de la symphyse, en 
s’entrecroisant sur la ligne médiane. 

Ces deux piliers à leur jonction supérieure laissent un espace angulaire 
presque toujours comblé et arrondi par des fibres arciformes. On appelle ainsi 
{et encore fibres collatérales, fibres transversales, fibres intercolumnaires, 
fibres en sautoir) un système de fibres indépendantes, qui de l’épine iliaque et 
de l’arcade crurale se répandent sur l’aponévrose du grand oblique, en croisant 
ses faisceaux qu’elles maintiennent au contact et dont elles empêchent l’écar- 
tement dans la distension de l'abdomen. Leur développement est très variable 
suivant les sujets; elles sont ordinairement bien marquées dans les hernies, 
mais tantôt il s'agit d’un simple tassement, tantôt on peut penser qu'on à 
affaire à des fibres de soutien de nouvelle formation (Nicaise). 

Quand ce système est au complet, on voit naître de l’épine iliaque antéro- 
supérieure un faisceau qui s’irradie en tous sens en avant; les fibres les plus 
élevées sont presque verticales; les moyennes, horizontales, couvrent toute la 
paroi et vont s'entrecroiser avet les fibres opposées au delà de la ligne blanche ; 
les fibres inférieures, contenant dans leur écartement le nerf fémoro-cutané, se 
répandent sur l'aponévrose fémorale et sur la partie extérieure du fascia iliaca. 
De ce faisceau de l'épine iliaque, mais bien plus souvent de l’arcade crurale, 
partent les fibres arciformes qui croisent à angle droit les deux piliers inférieur 
et supérieur et renforcent, en même temps qu’elles l’arrondissent, l'extrémité 
supéro-externe de l'anneau inguinal. Exceptionnellement des fibres croisées 
en huit de chiffre sur la ligne médiane unissent les anneaux droit et gauche, 

Le pilier postérieur ou ligament de Colles, de forme triangulaire, est situé 
derrière le pilier supérieur, sur la moitié interne de l’anneau. Ses fibres s'irra 
dient en haut et en dedans. On le considère comme formé par l'aponévrose du 
grand oblique du côté opposé, et ce qui confirme cette manière de voir, c’est 
qu’il est ordinairement plus fort du côté gauche, où il provient du grand 
oblique droit. En effet sur la partie inférieure de la ligne blanche, dans une 
étendue de 3 à 4 em. au-dessus de la symphyse, l’aponévrose du grand oblique 
d'un côté, du côté droit par exemple, s’entre-croise avec celle du eôté opposé et 
va se fixer à la lèvre antérieure du bord supérieur du pubis gauche, ainsi qu'à 
l'origine de la crête pectinéale, où elle confond ses fibres avec le ligament de 
Gimbernat qui semble même lui fournir quelques insertions. La face posté- 
rieure du ligament de Colles est appliquée contre la gaine des muscles droit et 
pyramidal et lui adhère. Son bord externe, qui parait libre, est en fait inti- 
mement uni au ligament de Henle. 

En regardant directement devant soi l'anneau inguinal externe et en dissé- 
quant couche par couche, on voit dans le fond et sur la moitié interne : le 
pilier postérieur ou ligament de Colles, derrière lui le muscle pyramidal et 
derrière celui-ci le muscle droit en partie tendineux ; — sur la moitié externe, 
le bord externe du pyramidal et du droit qui empiètent en dehors sur une 
étendue très variable, quelquefois fermant tout le fond de l'anneau, puis la fin 
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du petit oblique et du transverse; derrière eux, enfin, est le fascia transversalis 
doublé par le péritoine. 
Les deux anneaux inguinaux ex- 
terne et interne ne communiquent s 
pas directement, en raison de la 
gaine conjonctive que chacun four- 
nit au cordon. Une sonde introduite 
par l'anneau interne pénètre au 
milieu du cordon et sort avec lui 
.. Orif.ext par l'anneau externe, mais séparée 
de cet anneau par la tunique fibreuse 
- Cordon de ce même cordon; introduite par 
l'anneau externe, elle ne peut fran- 
Fi. 306. — Schéma montrant que les anneaux chir l'anneau interne et pénétrer 
où orifices externe et interne du canal ingui- sous le péritoine, car elle est arrêtée 
nal ne communiquent pas directement. dans le cul-de-sac que forme l'in- 
sertion de cette même tunique 
fibreuse sur l'orifice interne (Voy. fig. 306). 
Le canal inguinal s'étend d'un anneau à l’autre. Sa longueur est de 4 à 
5 em. ; il est un peu plus 
étroit du côté gauche. rs Ponge da bn ME AOL 
Il est situé dans le tiers 
interne de l’arcade cru- 
rale, empiétant sur le 
tiers moyen, mais ne lui 
est point parallèle; il < VENE 0 Fasc. tr. 
limite avec elle un angle ù 
d'environ 15° dont le 
sommet est à l’épine pu- 
bienne. Son trajet est 
oblique de haut en bas, 
d’arrière en avant, et de 


Orif. ml. 57, 


. Veine 


Cordon 


à re de 


l'arc 

dedans en dehors. 

Ce n’est pas un canal ra 
au sens exact du mot; 
il n’y a pas de parois Ro 
propres et préformées, GERS 
le cordon se fraye un 
chemin à travers les par- RE 


ties musculaires et apo- 
névrotiques qu’il écarte. 
Le mot paroi indique 


donc seulement les par- Fic. 307, — Coupe antéro-post. du pli de laine, passant par 
le canal inguinal et la veine fémorale. 


ties en rapport avec telle 
lle f. # 4 En partie, d'après le dessin schématique de Swijasheninow. — La gaine de 
ou telle face du cordon. ja veine fémor. n'est pas figurée. 


La paroi antérieure, lon- 
gue de 3 em., est représentée par l'aponévrose du grand oblique et, dans la 
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partie externe du trajet, par les fibres inférieures du petit oblique et du trans- 
verse. — La paroi postérieure, longue de 5 em. et plus, comprend en dedans 
le ligament de Colles, en dehors le fascia transversalis renforcé par les nbres 
verticales de Henle et de Hesselbach (tendon conjoint); il peut s'y joindre 
quelques fibres musculaires du transverse (m. pubo-transv.). C'est elle qu'on 
est obligé de reconstituer dans la cure radicale des hernies. Son épaisseur et 
sa résistance dépendent de celles des fibres verticales du fascia. Le point le 
plus faible (hernies directes) est dans sa partie externe, en dedans des vais- 
seaux épigastriques, au niveau de la fossette inguinale moyenne, elle-même 
placée entre les ligaments de Henle et de Hesselbach. Cette paroi répond en 
arrière au péritoine qui y forme les trois fossettes inguinales; entre elle et 
le péritoine sont les vaisseaux épigastriques et l'artère ombilicale; en arrière 
du péritoine, elle est en rapport indirect avec l'intestin grêle, assez souvent 
avec le cæcum ou TS iliaque. — La paroi inférieure est la gouttière de l'ar- 
cade crurale, gouttière formée par le repli de l'aponévrose du grand oblique 
et par les fibres horizontales du fascia transversalis (bandelette iléo-pubienne); 
le cordon n'occupe du reste que la partie interne de cette gouttière. — Il 
y a un bord supérieur, constitué par les fibres musculaires inférieures du 
petit oblique et du transverse; en dedans ces fibres n’existant plus, les parois 
antérieure et postérieure se rapprochent et le bord devient un angle aponé- 
vrotique. ï 

En d'autres termes le cordon, que nous supposons pénétrer par l’orifice in- 
terne, s'entoure immédiatement du feuillet fibreux que lui abandonne le fascia 
transversalis et s'engage derrière le muscle transverse: il parcourt le tiers 
postérieur du canal, entre les fibres du transverse et du petit oblique, au-dessus 
de l’arcade crurale dont il se rapproche de plus en plus; il l’atteint au tiers 
moyen et repose sur elle, sous les fibres des muscles précédents dont il entraîné: 
une partie avec lui, et enfin, contournant l’épine pubienne, dont la face supé- 
rieure est creusée en gouttière pour le recevoir à ce point de réflexion, il va 
sortir par l’orifice externe qui lui abandonne une seconde gaine, celle-là cellu- 
leuse, destinée au crémaster. 

Eisler (Zur Anat. der Regio inguinalis des Weibes. Münch. medicin. Wo- 
chenschrift, 1898, avec fig.), a étudié la région inguinale chez la femme. 
Le canal a une longueur de 35 à 40 millimètres. Son orifice externe est plus 
rapproché de la ligne médiane; la distance qui l’en sépare est de 4 centimètres 
au plus, alors que chez l'homme elle atteint 5 centimètres. Par suite de Ja 
petitesse de son contenu, cet orifice est situé plus au-dessus de l'épine du 
pubis, et sa longueur moindre est de 1 centimètre, plus rarement de 2 centi- 
mètres. En général, et sauf dans certains cas d’aplasie, la grossesse a pour effet 
de renforcer les aponévroses dans la région inguinale, ainsi que les fibres arci- 
formes, les fascia superficiels et le pannicule adipeux sous-cutané. Le canal 
inguinal contient le ligament rond qui, très atténué et éparpillé vers l'anneau 
externe, va se fixer à l’épine du pubis, les fibres musculaires qui l'entourent, 
des veinules, une artériole de l'épigastrique, des nerfs du plexus lombaire, et 
un bouchon adipeux qui ferme en partie l'orifice externe et atteint. chez les 
femmes obèses, le volume d’une grosse noisette. 


CHAPITRE SIXIEME 
MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE 
DU TRONC 


MUSCLES DU DOS ET DE LA NUQUE 


Répartis en deux masses symétriques que séparent les apophyses épineuses 
et les ligaments qui les unissent, les muscles de la région postérieure du tronc 
comprennent, avec des muscles unissant les diverses pièces squelettiques du 
trone, d’autres museles, plus superficiels, qui se détachent des parois du tronc 
pour gagner le membre supérieur. 

Ces muscles sont superposés en plusieurs couches. Les couches superficielles 
sont formées par des muscles dont les fibres affectent une direction plus ou 
moins transversale, s’étalant largement sur les parois postérieures et latérales 
du tronc. — La couche profonde, placée de chaque côté de la colonne verté- 
brale, comprend des muscles à faisceaux longitudigaux. 


COUCHES SUPERFICIELLES 
TRAPÈZE. — M. trapezius. 


Le trapèze est le plus superficiel des muscles de la région postérieure du 
tronc; il est large, plutôt triangulaire que trapézoïde; sa base répond à la 
colonne vertébrale, tandis que son sommet tronqué est dirigé vers l'épaule. 
Réunis, les deux trapèzes affectent la forme d’un grand losange musculaire, 
s'étendant en hauteur de l'occipital au bas de la colonne dorsale, et en largeur 
d’une épaule à l’autre, recouvrant ainsi la nuque, le dos et la partie supérieure 
des épaules, d’une sorte de capuchon (cucullaris). 

L'insertion fixe se fait : 1° par l'angle supérieur, au tiers interne de la ligne 
courbe occipitale supérieure et à la protubérance occipitale externe, par une 
lamelle tendineuse mince et étroitement unie à la peau; — 2° par la base, au 
bord postérieur du ligament cervical postérieur (raphé médian cervical pos- 
térieur), aux sommets des apophyses épineuses de la septième vertèbre cervi- 
cale, et de toutes les vertèbres du dos et aux ligaments interépineux corres- 
pondants (ligament surépineux). 

Les insertions que prend le trapèze sur le ligament cervical postérieur se font 
d’abord par des fibres tendineuses courtes; sur la moitié inférieure du cou, ces 
fibres augmentent progressivement de longueur jusqu'à la septième cervicale, 
pour diminuer à la partie supérieure du dos jusque vers la troisième dorsale. 
Ainsi est formée en cette région une large aponévrose ovalaire ou elliptique, 
au niveau de laquelle les fibres des deux trapèzes semblent se continuer direc- 
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tement; les insertions aponévrotiques aux apophyses épineuses et aux ligaments 
interépineux des vertèbres dorsales moyennes sont très courtes, si bien que le 
muscle apparait charnu presque dès son origine. En bas, au niveau des trois 
ou quatre dernières dorsales, elles redeviennent de plus en plus longues et for- 
ment un petit triangle 
aponévrotique dont la 
pointe aiguë est diri- 
gée en bas. 

De ces insertions, 
les fibres musculaires 
convergent vers_ la 
ceinture thoracique, 
en suivant des direc- 
tions diverses. Bien 
qu'elles forment un 
plan unique, on peut 
distinguer dans le 
muscle trois portions 
ou faisceaux. Les fibres 
supérieures, venues de 
l’occipital et du liga- 
ment cervical descen- 
dant, d’abord presque 
verticales, deviennent 
de plus en plus obli- 
ques, eb vont, par un 
trajet curviligne, s'in- 
sérer au {iers externe 
du bord postérieur de 
la clavicule el sur 
la face supériewre de 
cet os (Ost., fig. 118). 
Les fibres moyennes, 
transversales, nées de 
la septième cervicale et 
des premières dorsales, 
se dirigent transversa- 
lement en dehors et s’attachent au bord interne et à lu face supérieure de 
l'acromion et au versant supérieur de l'épine de l'omoplate, jusqu'au tuber- 
cule que présente cette épine, en dehors de la facette triangulaire par laquelle 
elle rejoint le bord spinal de l'os (Ost., fig. 126). — Ces insertions scapulaires 
se font par des fibres charnues à la face profonde du faisceau, par des fibres 
aponévrotiques à la face superficielle. 

La portion inférieure est formée de fibres qui suivent une direction d'abord 
transversale, puis d'autant plus ascendante qu’elles sont plus inférieures. Ces 
fibres se rassemblent en une aponévrose triangulaire, qui s'engage sous le bord 
inférieur de la portion moyenne, glisse à l’âide d’un tissu cellulaire lâche sur 
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la facette triangulaire qui forme la base de l’épine, et va s’insérer au versant 
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supérieur du tubercule auquel se rendent les derniers faisceaux de la portion 
moyenne. 

Rapports. — En rapport par sa face postérieure avec le tissu cellulaire 
sous-cutané très dense et la peau, le trapèze répond par sa face antérieure, de 
haut en bas, au grand complexus, à l’angulaire, au rhomboïde débordé par la 
partie la plus élevée du petit dentelé supérieur, au sus-épineux et à une petite 
portion du sous-épineux, à l'angle supérieur et interne du grand dorsal, au- 
dessus duquel apparaissent le sacro-lombaire et le long dorsal recouverts par : 
l’aponévrose qui unit les dentelés. — Le bord antérieur et supérieur, très 
rapproché du sterno-cléido-mastoïdien à l'insertion occipitale, s'en écarte de 
plus en plus en descendant, limitant avec lui les bords du triangle sus-clavicu- 
laire dont la base est formée par la clavicule. Le bord postérieur et inférieur 
est rectiligne et très oblique en haut et en dehors. La base ou bord vertical 
répond à la ligne des apophyses épineuses. 

Action. — Les expériences physiologiques de Duchenne de Boulogne ont 
démontré que chaque portion du trapèze possède une action qui lui est propre : 
la portion claviculaire (dite respiratoire) incline vivement la tête du côté excité 
et un peu en arrière, en même temps qu’elle lui imprime un mouvement de 
rotation du côté opposé; ultérieurement, il se produit un mouvement d’élévation 
de la clavicule et, par suite, du moignon de l'épaule. Les faisceaux supérieurs de 
la portion moyenne produisent d’abord un mouvement d'élévation de l’acromion 
par le fait d’une rotation de l’omoplate sur son angle supérieur et interne, puis 
un mouvement d’élévation en masse du scapulum ; les faisceaux inférieurs de 
cette portion élèvent peu l’angle externe de l'omoplate, mais le rapprochent 
puissamment de la ligne médiane; ils sont surtout adducteurs. 

L'excitation de la partie inférieure abaisse l’angle interne du scapulum et le . 
rapproche du plan médian, attirant le moignon en arrière et l’élevant de un où 
deux centimètres ; lorsque ces faisceaux sont atrophiés, le scapulum s'éloigne 
de la ligne médiane, malgré l’obliquité des autres portions de ce muscle, et le 
moignon de l'épaule se porte en avant, creusant la poitrine, 

L'excitation simultanée de toutes les portions du trapèze élève l'omoplate 
par un mouvement composé de rotation sur son angle interne et d'élévation en. 
masse, et le rapproche de la ligne médiane, de telle sorte que le moiïgnon de 
l'épaule s’efface en arrière, étalant la poitrine. 

Duchenne dit qu’il ne connait pas de faisceaux musculaires plus excitables 
que ceux qüi composent la portion claviculaire du trapèze; cette portion est 
aussi l'ultimum moriens dans les atrophies du muscle; il attribue cette grande 
excitabilité à la branche interne du spinal, interprétation mauvaise à notre 
avis, puisqu'elle est basée sur une erreur anatomique. Nous verrons que le 
nerf spinal distribue ses rameaux aux trois portions du trapèze. 

Par sa force tonique le trapèze maintient le moignon de l'épaule à la hauteur 
normale. Ce rôle appartient surtout à la portion moyenne si épaisse ; aussi, dans 
l’atrophie de cette portion, voit-on le moignon de l'épaule s'abaisser : l'angle 
externe de l'omoplate bascule et descend de 1 à 3 centimètres, tandis que l'angle 
inférieur relevé fait saillie sous la peau. 


Innervation: — Le musele trapèze recoit son innervation de deux sources :Je spinalet- — 
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le plexus cervical. La branche externe du spinal descend en avant du bord supérieur du 
trapèze, puis sur sa face antérieure, et se divise en deux ordres de filets : les uns, ascen- 
dants, se distribuent dans la partie cervicale du muscle; les autres, descendants, s’étalent 
en éventail dans la portion dorsale. Les branches qui viennent du plexus cervical se déta- 
chent des branches antérieures de la troisième ou quatrième paire, se portent en bas, en 
arrière et en dehors, vers le bord supérieur du trapèze dans lequel elles pénètrent pour 
s’anastomoser avec le spinal (Hirschfeld). 


Variations et anomalies. — Sa division en fascicules n’est pas très rare (Ledouble). 

Les variations principales consistent : 1° dans la réduction des insertions épineuses qui 
peuvent s'arrêter à la huitième dorsale (Chudzinski), à la quatrième (Whinnie). Dans les 
races de couleur, cette réduction des origines du trapèze est ‘plus rare (Chudzinski). Cepen- 
dant sur deux nègres que je dissèque en ce moment, il s'arrête à la neuvième dorsale. 
Chez quelques sujets il n’atteint pas l’occipital, s'arrêtant à la cinquième cervicale (Halleth). 
L’asymétrie est presque la règle; ordinairement, l'un des deux trapèzes descend plus bas 
que l’autre, 

Parfois l'insertion occipitale est rejetée en dehors, sur la partie externe de la ligne courbe 
supérieure de l’occipital. Wood a vu un faisceau accessoire naissant de l’apophyse mas- 
toïde. L'insertion claviculaire est d’étendue assez variable; si elle manque dans quelques 
cas, il est moins rare de la voir s'étendre jusqu’au sterno-cléido-mastoïdien, en arrière 
duquel elle peut même s'engager. Dans ces cas, les vaisseaux et nerfs sus-claviculaires 
passent par les interstices du muscle. Gruber a signalé un cas intéressant dans lequel 
cette portion sus-claviculaire, très développée, s'insérait à un arc tendineux cléido-sternal 
sous lequel s’engageait la jugulaire externe. Tiedmann a observé le dédoublement du trapèze. 
Wood a vu un faisceau aponévrotique allant à l'angle inférieur de l'omoplate. Chudzinski a 
vu les faisceaux inférieurs du muscle s’isoler en un faisceau allant à l’aponévrose d'inser- 
tion du grand dorsal. J'ai vu le tfiangle aponévrotique inférieur du trapèze contenu dans 
un dédoublement de l’aponévrose d'insertion du grand dorsal. 

Quelquetois la portion cervicale et la portion dorsale du trapèze sont séparées par un 
intérstice plus ou moins large. Chudzinski signale une anomalie intéressante : sur deux 
nègres, il a rencontré dans la région cérvicsle une véritable intersection tendineuse sur le 
trajet du faisceau occipital entre l’atlas et l’axis; une autre fois, sur un cadavre de Fuégien, 
il a observé une intersection près du triangle aponévrotique de l'angle inférieur. 

CLÉIDO-0MO-TRANSVERSAIRES. — Ce sont des faisceaux musculaires étendus des apophyses 
transverses cervicales à la clavicule et, plus rarement, à l’omoplate. Wood les a rencontrés 
5 fois sur 202 sujets; Gruber 6 fois sur 24; Macalister 1 fois sur 60. Leur insertion cervicale 
se fait le plus souvent à l’atlas, à l’axis, plus rarement aux troisième, quatrième ou sixième 
vertèbres. Ils s’insèrent au bord postérieur de la clavicule près de l’extrémité acromiale, 
parfois à la partie moyenne. Ils se rencontrent normalement, dit Cuvier, chez tous les mam- 
mifères, l'homme excepté, ce qui semblerait prouver qu'ils sont uné des conditions de la 
station quadrupède. — On les a considérés à tort comme appartenant au système scalé- 
niqué : ils semblent bien plutôt devoir être rattachés au trapèze. 


GRAND DORSAL. — M. latissimus dorsi. 


Le grand dorsal, large, aplati, mince, de forme triangulaire, monte de la 
région lombaire vers le bras, en contournant la moitié inférieure du thorax 
et le bord postérieur de l'aisselle. 

Il prend ses insertions fixes : 1° par une mince aponévrose, aux apophyses 
épineuses et aux ligaments surépineux des 5 à 6 dernières vertèbres dorsales ; 
— 2 par l'intermédiaire de l'aponévrose lombo-sacrée, essentiellement 
formée par les fibres du grand dorsal, aux apophyses épineuses lombaires et 
sacrées el au ligaments surépineux qui unissent ces apophyses. En effet, si 
les fibres musculaires de cette portion du grand dorsal paraissent se fixer sur 
l’aponévrose lombo-sacrée, on peut toujours saisir leur continuité ävec des 
fibres de cette aponévrose, qui, bien que tissées avec les fibres des autres muscles 
concourant à la formation de l’aponévrose lombo-sacrée, continuent la direction 
des faisceaux musculaires du grand dorsal et se rendent aux apophyses épi- 
neuses; — 3 sur le tiers postérieur de la lèvre externe de la crête iliaque, 
le plus souvent par une lame aponévrotique longue de 3 à 5 centimètres; — 
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4° Sur la face externe et le bord supérieur des trois ou quatre dernières 
côtes, par des languettes 
charnues qui forment 
autant de digitations 
entrecroisées avec celles 
du grand oblique. 

Les fibres supérieures 
se portent presque hori- 
zontalement en dehors, 
passant sur la pointe 
de l’omoplate et la par- 
tie inférieure de l’inser- 
tion du grand rond; 
elles sont maintenues à 
ce niveau par des adhé- 
rences celluleuses allant 
de la gaine du musele à 
l'aponévrose du sous- 
épineux. Je n’ai point 
trouvé la bourse séreuse 
que quelques auteurs 
ont décrite à ce niveau. 
Souvent un faisceau 
musculaire se détache 
de la pointe de l’omo- | 
plate. — Les fibres 
moyennes montent très 
obliquement en haut et” 
en dehors, d'autant plus 
obliques qu'elles sont 
plus externes. — Enfin, 
les fibres inférieures, 
nées de la crête iliaque 
et des côtes, montent 
presque verticalement. 

Toutes les fibres con- 
vergent, contournent la 
paroi thoracique à la- 
quelle elles sont appli- 
quées et montent vers 
l’aisselle. Ainsi, la nappe 
musculaire se résume 
en un faisceau plus épais 

Fic, 310. — Le grand dorsal. qui monte vers l’ais- 

selle, longeant le muscle 

grand rond, qui le sépare du bord externe de l’omoplate. Au niveau de la paroi 
postérieure de l’aisselle, le grand dorsal contourne le grand rond et passe à la 


G. compl. — 
Splen. cap. 


. 
Splen. cerv. …. 
Cerv: desc. 

Transv..… 


Angul. 


Rhomb. (NX 


G. dent... 


G. dorsal! 


MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC. 497 


face antérieure de ce muséle, pour se diriger vers le bras. Le tendon du grand 
rond apparait au niveau du point où le grand dorsal contourne ce muscle; 
ce tendon aplati, rectangulaire, long de 6 à 8 cm., et large de 3 à 5, adhère 
d'abord à la face antérieure du grand rond et va s’insérer au fond de la cou- 
lisse bicipitale, sur une ligne rugueuse qui traverse obliquement le fond de 
cette gouttière. Là, le tendon du grand dorsal s’unit d'ordinaire avec le tendon 
du grand rond, tandis que plus haut les tendons en contact se meuvent l'un 
sur l’autre par l'intermédiaire d'une large bourse séreuse. Toujours, le tendon 
du grand dorsal donne par son bord inférieur une expansion à l'aponévrose 
brachiale. 

Le tendon apparait dans l'épaisseur du muscle, recevant par ses deux faces 
les fibres charnues des portions supérieure et moyenne; les fibres inférieures, 
les plus externes, subissant un mouvement de torsion, se rendent à la face 
antérieure et au bord supérieur du tendon; elles croisent à angle très aigu les 
fibres du tendon principal. 


Rapports. — Par sa face postérieure, le grand dorsal répond à la peau, à 
laquelle il est fixé par un tissu cellulaire assez dense : seul, son angle dorsal 
supérieur est recouvert par la pointe du trapèze. Par sa face antérieure, il 
recouvre le petit dentelé inférieur, les muscles spinaux, l'angle inférieur de 
l'onôplate et du rhomboïde, le bord postérieur du grand dentelé, les septième, 
huitième et neuvième côtes et les espaces intercostaux correspondants. Son bord 
supérieur, mince, eurviligne, est uni au rhomboïde par une aponévrose. —Le 
bord externe, presque vertical, épais, enroulé, recouvre les faisceaux d'origine 
du grand oblique et les faisceaux inférieurs du grand dentelé. Le tendon, appli- 
qué par sa face postérieure à la face antérieure du grand rond auquel il adhère 
assez intimement, répond aux vaisseaux el nerfs axillaires par sa face 
antérieure. 


Action. — Le grand dorsal prend ordinairement son point fixe sur la colonne 
vertébrale. — Lorsque le bras est élevé et écarté du tronc, le grand dorsal 
l'abaisse, le rapproche du tronc en le portant en arrière, lui imprime un mou- 
vement de rotation qui porte en dehors sa face postérieure. — Lorsque le bras 
est placé dans une direction parallèle à l'axe du tronc, le grand dorsal agit 
surtout sur l’omoplate. Cette action varie d’ailleurs, comme l'a bien montré 
Duchenne, suivant larportion du muscle qui entre en action. Le tiers supérieur 
du grand dorsal rapproche l'omoplate de la ligne médiane de 2 à 3 cm.; 
pendant ce mouvement, le bord spinal de l'omoplate devient plus saillant, mais 
il reste parallèle à l'axe du tronc. Les deux tiers inférieurs du muscle abais- 
sent le moignon de l'épaule; sous l'influence de leur action isolée, « la tête de 
l'humérus est abaissée avec force et tend à se subluxer en bas sur le rebord de 
la cavité glénoïde de l'omoplate » (Duchenne). Cette tendance à la luxation de 
la tête humérale serait dangereuse dans le mouvement d’abaissement du bras, 
si elle n’était neutralisée par l’action synergique des autres abaisseurs et notam- 
ment de la longue portion du triceps. à 

Lorsque le grand dorsal prend son point fixe sur l'humérus, il soulève le 
tronc. Par ses faisceaux externes, il élève les côtes et prend partaux inspirations 
forcées. 


POIRIER ET CHARPY. — Îl, 32 
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On peut résumer la triple action du grand dorsal sur le bras, l'épaule et le 
tronc, en disant qu’il contribue à placer le sujet dans la position du soldat sans 
armes. 


Innervation. — Le nerf qui va au grand dorsal nait de la partie inférieure et posté- 
rieure du plexus brachial; il descend verticalement, passe en arrière du grand dentelé et 
en avant du sous-scapulaire, atteint le bord supérieur puis la face antérieure du muscle et 


se ramifie dans son épaisseur. 


Variations et anomalies. — Le grand dorsal de l'homme peut : 1° être divisé en 
minces fascicules (Ledouble); 2 avoir des insertions spinales, costales et iliaques plus ou 
moins étendues. Gruber a vu les costales réduités à deux; Chudzinski en a compté cinq chez 
un nègre, c'est le nombre constant chez certains gibbons. Le même auteur ajoute qu'il n’a 
jamais vu l'absence complète des digitations costales chez l'homme, fait constant chez les 
anthropoïdes. — Le faisceau de l’omoplate est presque constant; parfois il est fort large et 
s'insère à l'aponévrose du sous-épineux. — Les insertions iliaques peuvent faire défaut ou 
être plus étendues, d’où les dimensions variables du triangle de J.-L. Petit, qui peut même 
disparaître complètement. — 3° Il peut avoir des connexions plus intimes avec le grand 
rond : le fait est très fréquent, et la séparation des deux muscles, tant au niveau du corps 
charnu, qu'au niveau du tendon peut être malaisée ou impossible. 

Les anatomistes qui évitent avec soin de vérifier les citations bibliographiques pour la 
plupart inexactes, dont ils surchargent leurs compilations, enseignent que « Langer à 
donné en 1844 le nom d’Achselbogen (arc axillaire) à un faisceau musculaire qui, se déta- 
chant du bord externe du grand dorsal au niveau de l’aisselle, va se fixer sur le bord infé- 
rieur du grand pectoral ou sur l’aponévrose brachiale, dans sa portion axillaire, ou dans 

aponévrose axillaire. » Or Langer n'a jamais rien dit de pareil; ce qu’il appelle Achselbogen, 
c'est une arcade aponévrotique que j'ai décrite en même temps que l’aponévrose du petit 
pectoral, non un faisceau musculaire (Voy. Aponév. de l’aisselle). 

Parfois, un faisceau musculaire, détaché du grand dorsal, large de 1 à 3 cm., va se fixer 
à la face postérieure du tendon du grand pectoral, près de la coulisse bicipitale. Dans son 

ne trajet, il croise les vaisseaux et nerfs axillaires, le coraco-brachial et les deux portions du 
biceps. Ce faisceau recoit en général un filet nerveux du nerf thoracique postérieur du 
plexus brachial, et plus rarement, des nerfs perforants des deuxième et troisième intercos- 
taux ou du brachial cutané interne. — La fréquence de ce faisceau anormal (1 fois sur 
15 environ) doit être présente à l'esprit du chirurgien qui procède à la ligature de l’axil- 
laire. — Langer lui fait jouer le rôle d'un tenseur de l'aponévrose, s'opposant à la eom- 
pression des vaisseaux axillaires; Calori estime que ce faisceau musculaire sert à tendre 
les aponévroses et à comprimer la veine axillaire et à favoriser la marche centripète du 
sang qu’elle contient. — En présence de ces deux opinions diamétralement opposées, je me 
demande s’il est nécessaire de chercher le rôle d’un faisceau musculaire qui réapparait 
accidentellement chez l’homme. 

Ledouble (De l'interprétation des variations morphologiques du grand dorsal dans l'espèce 
humaine, Bulletin Soc. d'Anthrop., Paris, 1893) considère comme variétés de ce faisceau 
les faisceaux venant des aponévroses du biceps, du coraco-brachial, de l’aponévrose 
axillaire, de l’apophyse coracoïde. — Les auteurs ont beaucoup varié sur l'interprétation 
de ce muscle, Wood et Perrin le regardent comme un dorso-épitrochléen incomplètement 
développé. Pour Macalister, il serait l’homologue du quatrième pectoral. « 

Humphry le regarde comme un vestige de la séparation incomplète de la masse com- 
mune à laquelle appartenaient primitivement le grand dorsal et le grand pectoral. 

Dorso-épitrochléen. — Chez les quadrupèdes et les singes (y compris les anthropoïdes), 
on constate la présence d'un ruban charnu étendu du tendon du grand dorsal, près de son 
insertion humérale à l'épitrochlée; rare chez l'homme à l'état charnu, on le rencontre 
1 fois sur 19 (Ledouble) sous la forme d’une expansion tendineuse cheminant le long du 
biceps pour aller se terminer à l'olécräne. — Pour Lavocat, ce muscle est un vestige du 
peaucier pectoral. — En général, on le regarde comme une dépendance du grand dorsal. 
Mais Pozzi, se fondant sur ce fait que le dorso-épitrochléen est innervé par le radial, tandis 
que le grand dorsal est innervé par une branche collatérale du plexus brachial, rattache 
le dorso-épitrochléen au triceps brachial. l 


Le RHOMBOIDE. — M. rhomboïdei. 


Large, mince, régulièrement rhomboïdal, le rhomboïde est formé de fais- 
KES ceaux parallèles descendant obliquement de la colonne vertébrale vers le bord 
_spinal de l'omoplate. 
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Il naît de la partie inférieure du ligament cervical, de l'apophyse épineuse 
de la septième cervicale et des quatre premières dorsales, ainsi que des liga- 
ments interépineux correspondants. Ces origines se font par des fibres aponé- 
vrotiques, courtes, entremêlées de fibres musculaires dans la partie supérieure, 
plus longues et réunies en une lame large de 2 à 3 em. dans la partie inférieure 
du muscle. Les fibres charnues continuent la direction des fibres aponévroti- 
ques et vont se fixer au bord spinal de l'omoplate, jusqu'au voisinage de l’ex- 
trémité supérieure, sous l’angulaire; — parfois, l'insertion du rhomboïde ne 

dépasse pas le niveau de l’épine, Cette 

insertion se fait par des fibres charnues 
et aussi par une bandelette aponévrotique 
qui longe le bord interne de l'omoplate, 


G. compleæ. … 


Se \ \ allant s'attacher à son angle inférieur, 
Spor a immédiatement au-dessus et en arrière 
CA du grand dentelé. 
Transe. | 


Le rhcmboïde est plus épais dans sa 
partie inférieure; aussi, verrons-nOus, 
en étudiant l’action 
de ce muscle, que 
son action principale 
s’exerce.sur. l'angle 
inférieur. 

A l’union du cin- 
quième supérieur 
avec les quatre cin- 
quièmes inférieurs, 
on trouve presque 
toujours une inter- 
section celluleusequi 
le divise en deux 
| ; parties; quelques 
Fg. 311. = Les rhomboïdes. anatomistes ont dé- 
crit ces deux por- 

tions à part, sous les noms de petit et grand rhomboïdes. 


Cervic: desc: ::.,..21824 


Angul. 


y 


Rhomb. 


Rapports. — Recouvert par le trapèze excepté au niveau de son angle infé- 
rieur et externe, qui est en rapport avec la peau et les faisceaux supérieurs du 
grand dorsal, le rhomboïde répond par sa face antérieure au petit dentelé 
supérieur, au long dorsal, au sacro-lombaire, aux deuxième, troisième, qua- 
trième, cinquième côtes et aux muscles intercostaux correspondants. 


Action. — Par sa force tonique le rhomboïde concourt à maintenir le bord 
spinal du scapulum solidement appliqué contre la paroi thoracique. — Au 


début de son action, le rhomboïde communique à l’omoplate un mouvement 
de rotation sur son angle externe, élevant l'angle interne et rapprochant 
l'angle inférieur de la colonne vertébrale; dans un second temps, Jl’omoplate 
est porté en masse dans l'élévation directe. 
Cette prédominance d'action du rhomboïde sur l'angle inférieur s'explique 
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bien par les détails que j'ai donnés. Ce déplacement de l'angle inférieur est 
arrêté par le grand dentelé, principal antagoniste du rhomboïde. Le mouve- 
ment d’élévation directe de l'épaule résulte de l’action combinée du rhomboïde 

et du trapèze. * 


Innervation. — Le nerf du rhomboïde naït, tantôt de la dernière branche du plexus 
cervical, tantôt de la première branche du plexus brachial. Quelquefois confondu avec celui 
de l’angulaire, il peut descendre seul en bas et en arrière; il aborde le muscle par son bord 
supérieur et s’épuise au milieu de ses fibres. 


Variations et anomalies. — Les insertions spinales du rhomboïde peuvent être plus 
ou moins réduites : c'est ainsi que l'on a signalé son insertion soit à la moitié supérieure, 
soit à la moitié inférieure du bord interne de l'omoplate. On observe tantôt la réduction, 
tantôt l'extension de ses insertions vertébrales : ainsi, il s’arrèle parfois à la deuxième ou 
troisième vertèbre dorsale et parfois il atteint la cinquième. Fréquemment, il dépasse la 
sixième vertèbre cervicale, s'insérant à l'une quelconque des vertèbres sus-jacentes. Il 
peut même atteindre l'occipital. Mais, en général, ce faisceau occipital du rhomboïde est 
assez distinct du corps charnu pour avoir été décrit à part sous le nom de muscle occi- 
pito-scapulaire par Wood. — On rencontre parfois des faisceaux anastomotiques entre le 
rhomboïde et le grand dorsal, le grand dentelé, le grand rond. — Macalister a observé le 
dédoublement de la partie inférieure du rhomboïde en deux plans superposés. L'interstice 
séparant les portions cervicale et dorsale du rhomboïde peut être assez marqué pour jus- 
tifier la description de deux rhomboïdes, l’un supérieur, petit, l’autre inférieur, grand. — 
De la face profonde du rhomboïde peut partir un petit faisceau qui va se fixer à l’apophyse 
transverse de l’atlas :’c’est le rhombo-alloïdien de Macalister. 


ANGULAIRE DE L'OMOPLATE. — M. levator scapulæ. 


Situé sur la partie postérieure et latérale du cou, sur le même plan que les 
scalènes, l’angulaire présente la forme d’un gros faisceau musculaire allongé 
à descendant de la partie supérieure de la colonne 
Se cervicale vers l'angle supérieur et interne de 
l’omoplate. 

Il naît du tubereule postérieur des apophyses 
transverses des quatre premières vertèbres cer- 
vicales, par quatre languettes tendineuses. — 
Le nombre de ces languettes varie de deux à 
cinq : les deux supérieures 
sont les plus fortes et les 
plus constantes. Les fais- 
ceaux charnus qui naissent 
de ces languettes, d’abord 
séparés, se réunissent bien- 
tôt en un ventre musculaire 
qui se porte en ‘bas, en 
arrière et en dehors et va 
s'insérer à l'angle supérieur 
et interne et à la partie 
sus-épineuse du bord spi- 
nal de l'omoplate. 


A 


2 


Fic. 312. — Le rhomboïde et l’angulaire. Rapports. Ce Les lan- 

guettes d’origine sont réu- 

nies en avant aux languettes d’origine du scalène postérieur et à celles du 
splénius en arrière. Le corps charnu est en contact avec le petit complexus, le 


MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC. 501 


splénius du cou, le transversaire cervical, le cervical descendant et le trapèze ; 
à son insertion il entre en rapport avec la partie supérieure du rhomboïde et 
la dent supérieure du grand dentelé. 


Action. — La contraction de l’angulaire : 1° imprime à l'omoplate un 
mouvement de rotation autour d’un axe passant par l'angle externe qui reste 
fixe; dans ce mouvement, les deux autres angles s’élèvent.de 1 à 2 em. envi- 
ron, l'inférieur se rapprochant de la ligne médiane; — 2° élève en masse 
l'omoplate de 2 à 3 em. environ. — L'existence d’un mouvement de rotation 
autour d’un axe passant par l'angle externe a bien été démontrée par Du- 
chenne. Avant lui on croyait depuis Winslow que l’omoplate tournait autour 
d’un axe passant par la partie centrale de l'os et on admettait que l'angulaire, 
en élevant l'angle interne, abaissait l'angle externe, et avec lui, le moignon de 
l'épaule. — La contraction tonique de l’angulaire joue un rôle important dans 
le maintien de l'attitude du scapulum. Cependant lorsque ce muscle est para- 
lysé, la déformation produite par son antagoniste (grand dentelé) n'est 
bien marquée que si le rhomboïde participe à la paralysie (Duchenne). 

Innervation. — L'angulaire est innervé d'ordinaire par des branches antérieures du 
plexus cervical. Venu de la quatrième paire cervicale, le filet se porte en dehors et en 
arrière-pour sé perdre bientôt dans le muscle. Il recoit aussi quelquefois des nerfs de la 
cinquième paire cervicale; Froment décrit un filet venu du nerf du grand dentelé et un 


autre venu du grand nerf occipital d’Arnold, qui vont se perdre dans les parties correspon- 
dantes du musele. 


Variations et anomalies. — (Chudzinski a observé sur un sujet nègre un angulaire 
ne s’insérant qu'à l’atlas et à l'axis. — L'angulaire peut s’insérer accessoirement aux sixième 
et septième vertèbres cervicales, — On a signalé des insertions accessoires à l’apophyse 


mastoïde (Blandin), au temporal (Meckel, Chudzinski). Chudzinski a vu le chef atloïdien 
rester distinct du corps charnu dans toute son étendue. — Meckel, Macalister et Blandin 
ont signalé une insertion accessoire de ce muscle à l’épine de l'omoplate. — On a signalé 
des faisceaux de l'angulaire allant se perdre sur les aponévroses du grand dentelé, du 
petit dentelé postérieur et supérieur; sur la première, la deuxième côte, dans le tissu cel- 
lulaire séparant le grand dentelé des côtes. Meckel l’a vu se prolonger sur les apophyses 
épineuses des deuxième, troisième, quatrième vertèbres dorsales. — Henle a trouvé une 
fois un angulaire accessoire profond, qui naissait par deux chefs des cinquième et sixième 
vertèbres cervicales. Souligoux a observé un petit faisceau qui, né de l’atlas, se détachait 
du corps charnu pour se terminer sur l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cervi- 
cale. — Il existe des faisceaux d’anastomose entre l’angulaire, le trapèze, les scalènes, le 
splénius, le complexus. 


MUSCLES DENTELÉS POSTÉRIEURS 


Les museles dentelés postérieurs sont au nombre de deux : l’un descend de 
la région cervico-dorsale vers les côtes supérieures, l’autre monte de la région 
dorso-lombaire vers les dernières côtes. — Ces deux muscles sônt unis par 
une aponévrose mince, transparente, fixée en dedans à la crête épineuse, 
en dehors à l'angle des côtes. Cette aponévrose, formée de fibres transversales, 
diminue d'épaisseur de bas en haut et se perd entre le petit dentelé et le 
splénius; avec ses deux muscles, elle ferme et bride la loge des muscles ver- 
tébraux. 


PETIT DENTELÉ SUPÉRIEUR.— M. serratus  ost. superior. 


Situé à la partie postéro-supérieure du dos, ce muscle, aplati, très mince, 
quadrilatère, naît de la partie inférieure du ligament cervical postérieur, de 
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..—… Splen. cap. 


… Splen.cerv. 


… Transv. 


sup. 


inf. 


…Sacro-lomb. 


F1c. 313. — Les dentelés postérieurs. 


DENTELÉS. 


mon Cervic. desc. 


. P.dent.post. 


P.dent. post. 


. 


septième cervicale et de celles des deux ou trois 


premières vertèbres du dos. Ces 
attaches se font par une aponé- 
vrose mince,resplendissante, dont 
les fibres parallèles descendent 
jusqu’au voisinage de l’angle des 
côtes. Là, à cette aponévrose 
succèdent les fibres charnues qui 
suivent la même direction, et, se 
divisant en quatre digitations lé- 
gèrement imbriquées, vont s’in- 
sérer, par de courtes languettes 
tendineuses, au bord supérieur 
et à la face externe des deuxiè- 
me, troisième, quatrième et cin- 
quième côles, à deux travers de 
doigt en dehors de l’angle costal. 
Elles s'étendent en dehors jus- 
qu'aux faisceaux costaux du 
grand dorsal et jusqu’à l’origine 
de l’oblique externe. 


Rapports. — Recouvert par 
le rhomboïde qu'il déborde en 
haut, où il entre en rapport avec 
le trapèze et l'angulaire, ilrépond, 
par ses insertions costales, au 
grand dentelé. IL s'applique par 
sa face antérieure au splénius, 
au transversaire, au long dorsal, 
au sacro-lombaire et aux inter- 
costaux externes des deuxième, 
troisième et quatrième espaces. 


Action.— Élévateur des côtes 
supérieures, il contribue à lélar- 
gissement de la cavité thoracique. 


Innervation. — Ce muscle reçoit 
quelques filets émanés des branches 
postérieures des premiers nerfs dor- 
saux et un filet plus considérable né 
dé la branche du rhomboïde. 


Variétés. — Ce muscle n’a de con- 
stantes que ses origines à la septième 
cervicale et à la première dorsale 
(Theile); les autres peuvent manquer. 
— Dans les races de couleur, les 
insertions spinales du petit dentelé 
supérieur sont, en général, plus éten- 
dues que dans la race blanche (Chud- 


zinski). Les insertions costales sont également variables; elles peuvent s'étendre de la 
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première côle à la sixième ou se réduire à deux. Isenflamm et Testut ont observé l'absence 
totale du muscle. 


PETIT DENTELÉ INFÉRIEUR. — M. serratus post. inferior. 


Mince, aplati, quadrilatère, plus large et plus haut que le petit dentelé supé- 
rieur, ce muscle répond à la partie inférieure du dos et supérieure des lombes. 
Il nait des apophyses épineuses des trois premières lombaires el des trois 
dernières dorsales et des ligaments interépineux correspondants, par une 
aponévrose intimement unie dès son origine à l'aponévrose du grand dorsal, 
avec laquelle elle concourt à former l’aponévrose lombo-sacrée. Les fibres mus- 
culaires qui succèdent aux fibres aponévrotiques au niveau du point où le 
muscle croise l'ilio-costal, se dirigent en haut et en dehors, parallèles et ascen- 
dantes. Elles se partagent en quatre digitations, de largeur inégale et progres- 
sivement décroissante des supérieures aux inférieures. Ces digitations vont s’in- 
sérer au bord inférieur et à la face externe des quatre dernières côtes, par de 
très courtes fibres tendineuses entremêlées de fibres charnues; elles se recouvrent 
de haut en bas comme les tuiles d’un toit. La digitation supérieure se fixe au 
bord inférieur de la neuvième côte, sur une longueur de 8 à 10 cm., surtout au 
bord inférieur, et, par une mince languette, à la face externe. Parfois, les deux 
dents moyennes sont les plus longues et les plus larges. — Ces insertions 
s'étendent d'autant plus en dehors qu’elles se font sur une côte plus élevée. 
Parfois, une même languette, prenant son insertion ordinaire au bord inférieur 
d'une côte, envoie une languette à la face externe de la côte sous-jacente. 


Rapports. — Recouvert par le grand dorsal, il recouvre le long dorsal, le 
sacro-lombaire, les trois dernières côtes et lesintercostaux externescorrespondants. 

On a vu les insértions costales réduites à trois digitations et même à deux : Jsenflamm a 
observé l'absence du muscle, normale chez les anthropoïdes. H. Virchow a observé cinq 
digitations sur un sujet porteur de treize côtes. 

Action. — Le petit dentelé inférieur abaisse les côtes et doit prendre rang 
parmi les expirateurs. Comme le petit dentelé supérieur auquel il est uni-par 
une aponévrosé, il contribue ‘à brider les muscles des gouttières vertébrales. 


Innervation. — Quelques filets grèles, venus des branches postérieures des derniers 
nerfs dorsaux se perdent dans ce muscle, qui recoit en outre un filet du nerf du grand 
dorsal. 


MUSCLES DE LA COUCHE PROFONDE 


Les muscles de la couche profonde (spinaux-dorsaux de Gegenbaur) appar- 
tiennent en propre à la région dorsale du corps, tandis que les muscles superfi- 
ciels (spino-huméraux de Gegenbaur) se rattachent en réalité au membre supé- 
rieur. Ils sont logés dans les gouttières vertébrales, qu'ils débordent au dos et 
surtout au cou, et sont formés de faisceaux à direction longitudinale ; les plus 
superficiels sont longs en général ; les profonds, de plus en plus courts. — Ils 
échangent des faisceaux en assez grand nombre et sont malaisés à séparer. 
Ils présentent une structure métamérique, surtout dans les couches profondes 
où nous les trouverons divisés en plusieurs parties qui correspondent plus ou 
moins aux segments vertébraux. 

Nous les diviserons en deux régions : muscles spinaux postérieurs et mus- 
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cles de la nuque. Contrairement à l'ordre suivi par nos classiques, nous décri- 
rons d’abord les premiers : il nous sera plus facile de déterminer l'identité et 
les analogies des seconds. 


MUSCLES SPINAUX POSTÉRIEURS 


Au nombre de trois de chaque côté, ils ont reçu les noms de sacro-lombarre, 
long dorsal et transversaire épineux ; à la vérité, il existe un quatrième 
muscle, l’'épi-épineux ou long épineuæ, rattaché par nombre d'auteurs au long 
dorsal. 


Masse commune. — Les trois muscles qui occupent, de chaque côté, 
toute la longueur des portions lombaire et dorsale de la colonne vertébrale, sont 
réunis en bas en une masse musculaire, qui remplit complètement la gouttière 
sacro-lombaire correspondante; cette masse, dite masse commune, d'abord 
grêle dans la partie inférieure de la gouttière formée par le sacrumet l'os coxal, 
se renfle de bas en haut, en même temps que la gouttière s’élargit ; à la région 
lombaire, c'est une masse cuboïde très épaisse; mais, déjà, des faisceaux s’en 
détachent, allant aux parties latérales des vertèbres ou à leurs annexes osseuses, 
de telle sorte que la masse diminue graduellement de volume et s’effile en 
remontant le long de la gouttière dorsale. — Plus haut, ces faisceaux de ter- 
minaison, éparpillés en éventail, sont renforcés et continués par des faisceaux 
d’origine dorsale qui forment de nouveaux muscles, continuation des muscles 
spinaux du dos, les spinaux du cou ou muscles de la nuque. 

La masse commune est bridée dans la gouttière sacro-lombaire par une 
aponévrose très épaisse, l’aponévrose lombo-dorsale, qui a été décrite et 
représentée en traitant des aponévroses de l'abdomen. — La face postérieure de 
cette masse est exclusivement tendineuse; elle représente le tendon commun 
d’origine du sacro-lombaire et du long dorsal. Les faisceaux de ce tendon sont 
dirigés en haut et un peu en dehors; ils sont très rappréthés en bas, où ils 
forment un feuillet continu, dans lequel on ne distingue guère que les faisceaux 
venant des épines lombaires : les fibres musculaires naissent des deux faces de 
ce tendon commun, celles du sacro-lombaire en dehors, celles du long dorsal 
en dedans. 

Ce tendon commun est recouvert par l’aponévrose lombo-dorsale avec laquelle 
il s’unit intimement vers la partie DRE la goùttière sacrée. 

En examinant avec attention la face postérieure de la masse commune, on 
voit que, complètementindivise dans sa partie inférieure, elle présente, rs la 
région lombaire, un commencement de division en deux portions parallèles, 
indiqué surtout par la présence de vaisseaux émergeant par un interstice tendi- 
neux. En creusant cet interstice, bien plus marqué à la région dorsale, on 
arrivera sans trop de peine à diviser la masse commune en une portion externe 
(muscle sacro-lombaire) et une portion interne (muséle long dorsal). 

Le troisième des muscles de la masse commune, accolé aux apophyses épi- 
neuses et transverses, forme la portion la plus interne de celle-ci; pour le 
montrer, il faut détacher les insertions lombaires du tendon commun et rejeter 

en dehors ce tendon avec les muscles. 
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M. SACRO-LOMBAIRE OÙ ILIO-COSTAL. — M. ilio-costalis. 


Le plus externe des trois muscles longs, il s'étend de l'os iliaque à l’apophyse 
transverse des quatre ou cinq dernières vertèbres cervicales, répondant suc- 
cessivement aux lombes, au thorax et à la moitié inférieure du cou. 

Très allongé dans l’ensemble, il est volumineux, prismatique et triangulaire | 
aux lombes ; il devient de plus en plus grêle, à mesure qu'il s'élève sur le tho- 
rax et le cou, présentant sur sa face postérieure une longue série de rubans 
aponévrotiques juxtaposés et parallèles. 

Bien qu'il soit confondu à son origine avec le long dorsal dans la masse com- 
mune, on peut constater qu'il naît plus particulièrement : 1° de cette partie | 
eælerne du tendon commun qui descend vers l’épine iliaque postérieure et : 
supérieure, et de la crèle iliaque, par des fibres charnues, entremélées de quel- 
ques fibres tendineuses; — Cruveilhier, isolant artificiellement ce bord externe | 
du tendon commun, l’a désigné sous le nom de tendon d’origine du sacro- 
lombaire ; — 2 un peu aussi de l’aponévrose lombo-iliaque ; — 3% de la Se | 
externe d’une cloison aponévrotique sagittale qui sépare la masse commune | 
en deux parties, l’externe appartenant au sacro-lombaire, l’interne au long !! 
dorsal. ee 

Le corps charnu ainsi constitué se porte en haut et légèrement en dehors, | 
le long de la région lombaire ; il se sépare du long dorsal un peu au-dessous de 
la dittiire côte, et, s'appliquant à la face postérieure des côtes, en dedans de 
l'angle, se décompose en cinq ou six faisceaux aplatis ; ceux-ci décroissent 
de volume de bas en haut, tout en augmentant de longueur, deviennent apo- 
névrotiques, et vont s’insérer par étages au bord inférieur des côtes, au 
niveau de l'angle (fig. 314). — Le premier de &es faisceaux s'attache au 
bord inférieur de la douzième côte; entièrement charnu, il est remarquable 
par sa longueur (2 à 4 em.) et son épaisseur. 

Ces faisceaux musculaires se détachent de la face externe du musele qui s’a- 
mincit progressivement ef finirait en pointe effilée vers la partie moyenne du 
dos, s’il n’était reconstitué, au fur et à mesure, par des faisceaux de renforce- 
ment qui le prolongent jusque dans la région cervicale. 


Faisceaux de renforcement. + Longs et grèles, ils naissent du 
bord supérieur des côtes, immédiatement en dedans de l'angle, par une lame 
tendineuse large, et se dirigent en haut et un peu en dedans. Les inférieurs, 
c'est-à-dire ceux qui naissent des six ou sept dernières côtes, s’unissent en un 
corps charnu et se terminent par des bandelettes aponévrotiques et parallèles 
qui prolongent la série des bandelettes inférieures du sacro-lombaire jusqu'à 
la tubérosité de la première côte. Les supérieures se réunissent aussi en un 
corps charnu qui continue la direction du sacro-lombaire, mais qui peut en 
être assez facilement séparé, et se terminent par quatre ou cinq languettes 
tendineuses au tubercule postérieur des apophyses transverses des quatre ou 
cinq dernières vertèbres cervicales. 

Le sacro-lombaire, tel que je viens de le décrire, semble aller contre la loi des 
muscles spinaux, loi d’après laquelle ces muscles se comportent d’une façon 
identique, quant à leurs insertions mobiles, dans toutes les régions de la 
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colonne. Or, le sacro-lombaire, qui a les côtes comme attaches mobiles au 


Cervic. desc. 2: 
Cervic. desc. 
Ilio-cost. cerv. 


Fais. de renf. … 


cost} _j à Fais. renf. cost. 


Ilio-cos.-dor. 


Fais. lerm. cost. 
Ilio-cos.-lumb. 


Fais. de term. 
Fais. de term. lomb. 
tomb. 


Fi. 314. — Sacro-lombaire (ilio-costal). 


dos, traverserait la région lombaire sans prendre attache sur les homologues 
des côtes. — Il n’en est rien. Trolard a complété ce muscle en montrant qu'il 
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s’insérait par cinq languettes musculaires au sommet des apophyses costi- 
formes des vertèbres lombaires (homologues des côtes). IL suffit de récliner en 
dedans la masse commune pour voir ces languettes d'insertion nettement dis- 
tinctes des faisceaux du long dorsal, qui vont au tubercule accessoire, lequel 
représente la véritable apophyse transverse (fig. 314). 

Krause a signalé une bourse séreuse au niveau de la tubérosité de la pre- 
mière côte, sous le tendon du sacro-lombaire; Trolard en a rencontré une 
seconde sur la deuxième côte. 

Variations et anomalies. — Depuis Diemerbræck, on considère le corps charnu formé 
par les faisceaux de renforcement supérieurs comme un muscle particulier, le cervical 
descendant, accessoire du sacro-lombaire, etc. Luschka et Henle vont plus loin : ils distin- 
guent dans le sacro-lombaire, — qu'ils appellent avec raison ilio-costal, — trois parties : 
une partie lombaire, le sacro-lombaire proprement dit, ilio-costalis lumborum; une partie 
dorsale, ilio-costalis dorsi, formée par les faisceaux de renforcement nés des six dernières 
côtes; une partie cervicale, ilio-coslalis cervicis (cervicalis descendens ou ascendens) formé 
par les faisceaux de renforcement supérieurs allant aux vertèbres cervicales. 


LONG DORSAL. — M. longissimus dorsi, 


Constituant la partie interne de la masse commune, dont le sacro-lombaire 
forme la partie externe, il recouvre le transversaire épineux. Épais à sorrori- 
gine, il diminue progressivement de volume; avec Sappey, on peut le ne 
à une longue pyramide verticalement ascendante dont le sommet se dirige vers 
le crâne. - < 
Il naît : 1° de la partie interne du tendon commun; cette partie interne 
constitue un tendon large et fort, venant des apophyses épineuses du sacrum 
et des trois ou quatre vertèbres lombaires inférieures, et est formée par des 
bandelettes aponévrotiques qui continuent le plan et la direction des bande- 
lettes du tendon commun; — 2° par des fibres charnues, sur les rugosités de 
la face interne de l'os iliaque ; — 3 d’une cloison aponévrotique qui le sépare 
du sacro-lombaire. De plus, dans l’intérieur du corps charnu, on trouve un 
feuillet tendineux qui vient de la tubérosité iliaque et des faces duquel naissent 
aussi des fibres charnues. 

Le corps charnu, confondu d’abord avec le sacro-lombaire, s’en sépare d’or- 
dinaire un peu au-dessous de la douzième côte et monte en diminuant progres- 
sivement de volume jusqu'à la hauteur de la deuxième côte. 

De la partie antérieure du corps charnu se détachent les faisceaux de termi- 
naison, rangés en deux longues séries, l’une interne, l’autre externe. 

Les faisceaux de terminaison externes, costaux (pour les mettre en évi- 
dence, il faut renverser le corps charnu du muscle en dedans), affectent une 
disposition différente, mais en apparence seulement, aux régions lombaire et 
dorsale : à la région lombaire, ils sont forts, épais, et vont s’insérer, par des 
fibres charnues entremélées de quelques fibres tendineuses, à tout le bord infé- 
rieur des apophyses costiformes (les côtes lombaires, encore appelées apophyses 
transverses par quelques-uns); celles qui vont à la cinquième lombaire se 
dirigent presque horizontalement d'arrière en avant; — à la région dorsale, 
ces faisceaux vont s’insérer au bord inférieur des côtes, entre l’angle de la côte 
et l’apophyse transverse de la vertèbre correspondante, tantôt par des languettes 
tendineuses minces, tantôt par un large faisceau musculaire. D’après Trolard, 
cette dernière disposition serait la plus fréquente. — Ces languettes, oblique- 
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ment dirigées en haut et en dehors, deviennent d'autant plus minces et 
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Fic. 315. — Long dorsal et épi-épineux. 


étroites qu'elles sont plus supérieures, en même temps que leur partie tendi- 
neuse s’allonge. Elles se rapprochent d'autant plus de la tubérosité qu'elles 
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sont plus élevées. — Ordinairement, la première côte ne reçoit point de lan- 
guette ; le nombre des languettes est alors limité à onze, parfois il est réduit à 
huit et peut descendre jusqu’à six. Ce sont les supérieures et les inférieures qui 
manquent le plus souvent. 

Les faisceaux de terminaison internes ou transversaires vont se fixer aux 
apophyses accessoires (véritables apophyses transverses. Voy. Ostéologie, 
tome I, pages 322 et 323) de toutes les vertèbres lombaires et aux apophyses 
transverses de la colonne dorsale. Ici donc, comme pour les faisceaux costaux, 
la différence d'insertion n’est qu'appareñte ; — ces insertions se font au sommet 
et au bord inférieur des apophyses transverses. La direction de ces faisceaux se 
rapproche d'autant plus de la verticale qu'on envisage un faisceau plus élevé : 
celui qui va au tubercule accessoire de la cinquième lombaire est presque 
horizontal d’arrière en avant. D'abord formés de fibres charnues et tendineuses, 
ces faisceaux diminuent de volume de haut en bas, les plus élevés se terminent 
par un tendon épais et plat d'autant plus long qu'il va à une vertèbre plus 
élevée. Régulièrement, le nombre de ces faisceaux internes devrait s'élever à 
17 (5 lombaires, 12 dorsaux) ; cependant il est rare qu'il atteigne ce chiffre. 

Dans le corps charnu on trouve une cloison aponévrotique plus ou moins 
développée, donnant naissance comme je l’ai dit, par ses deux faces à des fibres 
charnues. 


Faisceaux de renforcement. — Le long dorsal recoit des faisceaux 
accessoires de nombre et d’origine variables. Les uns viennent du sommet des 
tubercules accessoires des deux ou trois premières lombaires et des cinq ou six 
dernières dorsales (Theile, Henle). Les autres sont constitués par de longs ten- 
dons naissant de l’apophyse épineuse des premières lombaires et des dernières 
dorsales, au-dessus du tendon proprement dit du long dorsal ; avec Winslow 
et nombre d’autres anatomistes, nous considérerons ces derniers faisceaux 
commeformant un musele distinct, l'épi-épineux du dos. 


Rapports. — Le long ‘dorsal, recouvert sur son bord externe par le sacro- 
lombaire, recouvre le transversaire épineux. Des artères, des veines et des 
nerfs s'engagent dans les interstices celluleux qui séparent le long dorsal du 
sacro-lombaire en dehors, du transversaire en dedans ; les extrémités des vais- 
seaux qui viennent percer le tendon commun sont d'excellents [points de 
repère pour la séparation des”muscles. La face postérieure est recouverte par 
l'aponévrose lombo-sacrée et les petits dentelés. La face antérieure, en rapport 
avec l’aponévrose du transverse des lombes, recouvre au dos les côtes, les mus- 
cles surcostaux et intercostaux externes. 

De même que le sacro-lombaire est continué au cou par le cervical ascen- 
dant, de même le long dorsal est continué dans cette région par le transversaire 
du cou et le petit complexus. 


Variations et anomalies. — Le long dorsal peut se prolonger jusqu’à l'occipital (Mor- 
gagni et Walther). — 11 peut s’anastomoser par des faisceaux plus ou moins grêles avec le. 
splénius et le petit complexus, avec le petit transversaire du cou (Ledouble). — Chudzinski 
a vu chez deux nègres ce muscle atteindre la septième vertèbre cervicale et s’anastomoser 
avec le transversaire du cou et le petit complexus. — Chez le gorille, le long dorsal monte 
jusqu’au rachis cervical et même jusqu'à l’occipital (Duvernoy). 
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ÉPI-ÉPINEUX DU DOS. — M. spinalis dorsi. 


Ce muscle, séparé des muscles spinaux pour la première fois par Winslow, 
et décrit par lui comme musele distinct, n’est plus décrit par les anatomistes 
français comme muscle autonome : la plupart de nos auteurs (Cruveilhier, 
Sappey, ete.) le rattachent au long dorsal et le décrivent sous les noms de fais- 
ceaux internes épineux du long dorsal. 

Étroit, fusiforme, il est placé sur le côté des apophyses épineuses des vertè- 
bres dorsales, sur le transversaire épineux, à côté des faisceaux internes du 
long dorsal, avec lequel il est intimement uni par son bord externe. Il naît, 
par trois ou quatre languettes tendineuses, bien distinctes, du sommet des apo- 
physes épineuses des deux premières lombaires et des deux dernières dorsales 
(quelquefois des trois premières lombaires et de la douzième dorsale, plus rare- 
ment de la dernière dorsale et de la dernière lombaire seulement).— Les fibres 
charnues apparaissent sur la face antérieure de ces tendons et forment un corps 
charnu fusiforme auquel viennent s'ajouter quelques faisceaux venus du long 
dorsal. Le ventre charnu ne tarde pas à se diviser en languettes, qui vont, par- 
tie charnues, partie tendineuses, s’insérer au sommet des apophyses épineuses 
des sept ou huit vertèbres dorsales comprises entre la première et la dixième ; 
parfois, le nombre de ces languettes est moindre; on en compte seulement six, 
quatre ou même trois, allant aux cinquième, sixième, septième épines dor- 
sales. On voit que, de leur origine à leur insertion, les faisceaux de ce muscle 
décrivent des ares aplatis, allant d'une épine lombaire à-une épine dorsale, les 
faisceaux plus profonds formant des arcs plus petits, concentriques aux pré- 
cédents. 


Rapports. — Le muscle épi-épineux du dos, en rapport en dedans avec les 
faces latérales des apophyses épineuses, tend à se confondre en dehors avec le 
long dorsal; sa face antérieure est en contact avec le transversaire épineux; sa 
face postérieure est recouverte par l'aponévrose lombo-sacrée et les petits 
dentelés. 


TRANSVERSAIRE ÉPINEUX. — M. multifidus spinæ. 


Muscle fusiforme, placé sur les parties ‘latérales des apophyses épineuses, 
sous-jacent aux muscles sacro-lombaire (ilio-costal), long dorsal et épi-épineux, 
il est séparé de ces muscles par une couche celluleuse traversée par des vais- 
seaux et des nerfs. Il occupé la partie interne de la grande gouttière vertébro- 
costale, divisée comme on sait en deux gouttières parallèles, par la crête mousse 
que forment les sommets des apophyses transverses. Étendu du sacrum jus- 
qu'à l’axis, il présente un volume variable, tour à tour croissant et décroissant, 
suivant la mobilité des diverses régions qu'il traverse. 

Il est constitué par un très grand nombre de faisceaux montant obliquement 
d’une apophyse transverse aux apophyses épineuses des trois ou quatre vertèbres 
qui surmontent celle-ci. De ces faisceaux, les superficiels sont plus longs et plus . 
obliques; les profonds, plus courts, ont une direction qui tend à se rapprocher 
de la transversale. Ces faisceaux, superposés en trois couches, sont en partie 
confondus, 


La plupart desauteurs 
étrangers, à l'exemple 
de nos vieux auteurs 
français , 
dans le transversaire 
épineux trois couches; 
ils décrivent : 4° un 
transversaire  épineux 
superficiel, divisé en 
trois portions : le trans- 
versaire épineux du dos 
(semi-spinalis dorsi); le 
transversaire  épineux 
du cou (semi-spinalis 
cervicis); et le trans- 
versaire épineux de la 
tête (semi-spinalis capi- 
is) qui n’est autre 
chose que le grand 
complexus des auteurs 
français. — 2% Une cou- 
che moyenne formée 
par le muscle compli- 
qué de lépine (m. 
mullifidus), en con- 
nexion immédiate avec 
les transversaires épi- 
neux du dos et du cou: 
et dont les faisceaux, 
déjà plus obliques, ne 
couvrent que deux ou 
trois vertèbres. — 3° Une 
couche profonde, diffi- 
cile à séparer de la 
précédente, formée par 
des faisceaux musculai- 
res aplatis, dits muscles 
rolalteurs, qui s’éten- 
dent, les uns, peu obli- 
ques, de l’apophyse 
transverse d’une ver- 
tèbre à la base de l’apo- 
physe épineuse d’une 
autre vertèbre (rota- 
teurs longs), les autres, 
presque transversaux, à 


l'arc vertébral de la vertèbre immédiatement supérieure (m. rotateurs courts). 
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Krause, puis Trolard ont montré que le transversaire épineux était constitué 
par une série de faisceaux musculaires se détachant de chaque apophyse 
transverse, pour monter plus ou moins obliquement aux diverses parties des 
apophyses épineuses des vertèbres sus-jacentes. 

Trolard a résumé ce type du transversaire épineux dans une formule descrip- 
tive satisfaisante par sa simplicité et son exactitude. « Le transversaire épineux 
se compose de muscles, de chevrons musculaires, dont chacun a son insertion 
fixe à l’apophyse transverse et se compose de KE 

quatre faisceaux super- @ DR } 

posés, dont les insertions Le 

mobiles sontles suivantes : 
le faisceau le plus ex- 
terne et le plus long va 
s'insérer au sommet de 
l'apophyse épineuse de la 
quatrième vertèbre située 
au-dessus de celle qui 
donne l'insertion fixe TA 
c'est le faisceau sus-épi- DO ee AU EN) 
neux ou long-épineux. 
Ils forment la couche su- 


Long. épin. 
77 semi-épin. 


Long. lam. 


perficielle, les semi-épi- 
. rot. 


neux de quelques auteurs. 
Le second va à la base 
de l’apophyse épineuse 
de la troisième vertèbre 
située au-dessus : c’est le 
faisceau  sous-épineur ; 
leur succession constitue 
le muscle multifide des 
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auteurs, deuxième cou- 
.che. Le troisième va à la 
partie interne du bord 
inférieur de la lame de 


Fic. 317. 
Schéma de Trolard. 


Fi, 318. — Schéma du trans- 


la deuxième vertèbre pla- BR RARES 
versaire epineux. 


cée au-dessus, c'est le 
faisceau lamellaire interne ou long lamellaire (long rotateur des auteurs). 
Enfin le dernier faisceau, le plus profond, le plus interne et le plus court, se 
fixe à la partie externe du bord inférieur de la lame de la vertèbre immédia- 
tement au-dessus : c’est le faisceau lamellaire externe ou court lamellaire 
(court rotateur des auteurs). » 

J'accepte volontiers cette formule du transversaire épineux, assez facile à 
vérifier le scalpel à la main, surtout si l’on choisit les chevrons naissant des 
deuxième et troisième lombaires. Toutefois, il ne faut point s'attendre à en 
retrouver toujours et partout le type aussi nettement dégagé : parfois, des 
faisceaux manquent, ou bien les faisceaux sont réunis par des fascicules allant 
de l’un à l’autre, etc. 
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Trolard signale quelques particularités suivant les régions : au sacrum, les 
chevrons sont confondus en une masse charnue naissant des tubercules sacrés 
externes, comblant toute la gouttière sacrée interne, et entrant largement en 
rapport, par sa face postérieure, avec le tendon d'origine des muscles ilio- 
costal et long dorsal. Déjà à la partie supérieure du sacrum, on distingue les 
deux premiers faisceaux ; dès la cinquième lombaire, on les découvre tous les 
quatre. — Aux lombes, l'insertion supérieure des faisceaux s'élève d’un éche- 
lon, c’est-à-dire que le superficiel doit être cherché sur l’épine de la cinquième 
vertèbre au-dessus, et le profond, quelquefois confondu avec l’intertransver- 
saire, sur la lame de la deuxième vertèbre sus-jacente. — Au cou, ce n’est guère 
qu’à partir de la cinquième cervicale que l'on rencontre le premier chevron, 
encore n'a-t-il que-trois faisceaux; celui qui naît de la quatrième n’en a que 
deux, et celui qui naît de la troisième est formé par un seul faisceau allant à 
l’épine de l’axis. Ce trouble est en rapport avec le développement du grand 
compleæus qui continue au cou le transversaire épineux, formant le transver- 
saire épineux de la tête. 


Action des muscles spinaux. — Le sacro-lombaire étend la colonne 
vertébrale et l’incline de son côté, en lui faisant décrire une courbe dont la 
convexité regarde du côté opposé. Les deux portions de ce muscle peuvent se 
contracter isolément. Dans ce cas, la portion inférieure de l’ilio-costal n’agit 
que sur les vertèbres lombaires et les dernières dorsales. La partie supé- 
rieure agit sur les premières dorsales et sur la colonne cervicale. 

Le long dorsal (faisceaux de terminaison externe, c’est-à-dire faisceaux cos- 
taux et faisceaux transversaires) produit un mouvement analogue à celui que 
produit le sacro-lombaire; cependant l’inclinaison latérale est moins prononcée 
(Duchenne). 

L'épi-épineux produit l'extension directe de la colonne vertébrale. 

Le éransversaire épineux produit dans toutes les régions de la colonne ver- 
tébrale un mouvement de rotation qui porte la face antérieure des corps verté- 
braux du côté opposé. 

En résumé, le sacro-lombaire et les faisceaux de terminaison externe du long 
dorsal sont extenseurs et fléchisseurs latéraux de la colonne vertébrale; l’épi- 
épineux est un extenseur direct, Le transversaire épineux est un rotateur. 

La contraction synergique des muscles spinaux détermine l'extension de la 
‘colonne vertébrale. Ils ont pour collaborateurs dans la production de ce mou-: 
vement les interépineux des différentes régions. Leurs antagonistes sont les 
muscles de l'abdomen (pour les vertèbres lombaires et dorsales), les scalènes et 
les faisceaux inférieurs du long du cou (pour les vertèbres cervicales). 

Par leur tonicité, les muscles spinaux prennent une part importante au 
maintien de l'équilibre du corps pendant la station ou la marche. 

Il existe entre les muscles abdominaux et la portion lombaire des muscles 
spinaux une sorte d'équilibre sous la dépendance duquel est l’inclinaison du 
bassin. L'insuffisance musculaire des muscles de l'abdomen et la prédominance 
consécutive des muscles spinaux lombaires, détermine une inclinaison exagérée 
du bassin et la production d’une ensellure plus ou moins marquée. 

La paralysie unilatérale de cette portion lombaire des muscles spinaux déter- 
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mine une scoliose ordinairement très nette. — La paralysie bilatérale produit 
une lordose spéciale : « le bassin se place dans la plus grande extension pos- 
sible, afin de reporter le tronc plus en arrière et d'en faire supporter le poids 
par les muscles abdominaux valides. Il en résulte une sorte de‘lordose bien dif- 
férente de la lordose consécutive à la paralysie des muscles abdominaux » (Du- 
chenne). Dans cette variété, les fesses sont aplaties : une ligne verticale partant 
des apophyses dorsales les plus postérieures, tombe très en arrière de la face 
postérieure du sacrum. Cette paralysie bilatérale des spinaux lombaires déter- 
mine encore des troubles très importants dans la station et la marche. 

La paralysie unilatérale des spinaux dorsaux provoque la formation d'une 
scoliose assez bien marquée; leur paralysie bilatérale produit une eyphose dor- 
sale sans trouble appréciable de la station ni de la marche. 

La paralysie des spinaux cervieaux est suivie de déformations analogues dans 
la région cervicale. 

Innervation des muscles spinaux. — Ces muscles recoivent leur innervation des 
branches postérieures des nerfs dorsaux et lombaires. Les filets externes des branches 
rachidiennes postérieures se portent obliquement en dehors et en bas, traversent le long 
dorsal auquel ils donnent de nombreux filets, et viennent s'épuiser dans chacun des 


faisceaux costaux du sacro-lombaire venant de la côte sous-jacente au trou rachidieraoù 
sort le nerf. 


MUSCLES SPINAUX DU COU 
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SPLÉNIUS. — M. splenius. 


Le trapèze, le rhomboïde et le petit dentelé supérieur étant enlevés, on .dé- 
couvre une masse musculaire qui, se détachant de la partie cervico-dorsale de 
la colonne vertébrale, se dirige en haut et en dehors vers le crâne et les apo- 
physes transverses des vertèbres cervicales supérieures : cette masse forme le 
muscle splénius. — Quelques anatomistes l'ont divisé en deux : le splénius de 
la tête et le splénius du cou. 

Le splénius de la tête naît de la moitié ou des deux tiers inférieurs du liga- 
ment cervical postérieur, des apophyses épineuses de la septième cervicale et 
des cinq premières dorsales, ainsi que des ligaments sur-épineux, correspon- 
dants. Ses fibres charnues se portent obliquement en haut eten dehors : elles se 
partagent, vers le tiers moyen du muscle, en deux faisceaux considérés par 
quelques auteurs comme deux muscles superposés. Les origines du faisceau 
qui se rend à la tête (splenius capitis, cervico-mastoïdien) ne dépassent guère 
les deux premières dorsales, elles se font par des fibres charnues. Ce faisceau, 
volumineux, se dirige en haut et en dehors, et va s'attacher par des fibres 
tendineuses au bord postérieur, à la face externe de l'apoplhyse mastoïde, 
aù sommet et aussi un peu au bord antérieur de cette apophyse qu'il engaine 
—_ et à la partie voisine de la ligne courbe occipilale Supérieure. 

Le splénius du’cou (splenius colli, dorso-trachélien) naït des apophyses épi- 
neuses des troisième, quatrième et cinquième dorsales el des ligaments inter- 
épineux correspondants par des fibres aponévrotiques d'autant plus longues 


#, 
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qu'elles sont plus inférieures. Le ventre formé par la réunion des fibres ‘char- 
nues nées de celte aponévrose monte presque verticalement le long du bord 
externe du splenius capitis, contourne ce bord et se partage en deux ou trois 
faisceaux qui vont se fixer ar De 

tubercules postérieurs ‘des apo- FLN Va, 

plyses transverses de la pre- Ju ", 

mièré, de la deuxième et quel- L: 
quefois aussi de la. troisième c 

verlèbre cervicale. Fa _drconiplle 


Rapports. — Recouvert par le 
sterno-cléido-mastoïdien à son in- 
sertion occipito-mastoïdienne, et 
par la partie supérieure du tra- 
pèze, il devient sous-cutané, entre 
le bord antérieur du trapèze et le 
bord postérieur du sterno-cléido- 
mas{gïdien ; il est recouvert dans 
sa partie inférieure par le rhom- 
boïde et le petit dentelé supérieur. 
Il répond, par sa face antérieure, 
aux complexus, au long dorsal et 
au fransversaire du cou. Son bord 
externe est rejoint et longé par 
l'angulaire; son bord supérieur, 
très court et très oblique, forme 
avec celui du côté opposé et la 
ligne courbe occipitale supérieure, 
un triangle dans lequel apparait 
l'extrémité supérieure des grands 
complexus. 


— Splen. cap 


+ Spleñ. cerr. 


- Gr.complez. 


Action. — Le splénius prenant 
son ‘point fixe sur la colonne 
1° porte la tête dans l'extension ; 
2 l'incline ‘de son côté: % lui imprime un mouvement de rotation en vertu 
duquel la face se porte du côté qui correspond au muscle contracté. La con- 
traction‘bilatérale des deux splénius produit l'extension directe. 


FiG. 319. — Splénius. 


Innervation. — Le grand nerf occipital d'Arnold envoie dans Ja partie supérieure du 
muscle un filet qui remonte jusqu'à son insertion occipitale. Les troisième et quatrième 
branches cervicales pôstérieures donnent des filets à sa portion inférieure. 


Variations et anomalies. — Parfois, surtout dans les races de couleur, les splénius dé 
la tête et du cou sont nettement séparés jusqu'à leur origine vertébrale. Chudzinski les à 
vus ‘séparés par un intervalle large de 5 mm. — On a trouvé le splénius de a tète .iyisé 
en deux portions, l’une allant à la ligne courbe de l’occipital, l'autre à 1 apophy se Rte re 
— Chez les quadrupèdes, les splénius s’insèrent à toute la hauteur du ligament eee 
postérieur; chez les anthropoïdes, les insertions cervicales, un peu moins Res te 
tent encore plus haut que chez l'homme; anormalement, l'homme peut présenter un sp é- 
nius dont les insertions cervicales remontent jusqu'à l’apophyse épineuse de 1 atlas (Chud- 
zinski). — Testut a constaté l'absence du splénius du cou chez un nègre. Macalister à vu 
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occipilale. Parfois, le splénius 


des faisceaux détachés du splénius allant à la protubérance 
les muscles longs du dos ou de 


recoit un faisceau venant de l'angulaire ou de l'aponévrose ( 
celle du petit dentelé. 


GRAND COMPLEXUS. — M. complexus major. 

Situé à la partie supérieure du dos et postérieure du cou, il est triangulaire, à 
sommet tronqué occipital. 

ï IL nait en général : 1° des quatre, 
cinq ou sit premières vertèbres dor- 
sales et de la septième cervicale, par 
des faisceaux tendineux assez longs, 
fixés au sommet des apophyses trans- 
verses, en dedans des insertions du long 


Gr.complex. 
Splen. cap. 
quatre vertèbres cervicales inférieures, 
à l’aide de faisceaux plutôt charnus que 
inoe: {Shdineux, insérés à la face interne des 
apophyses aftieulaires et à la base des 
apophyses transverses ; — et, assez sSou- 
vent, par un où deux faisceaux charnus 
très gréles, de l’apophyse épineuse de 
la septième cervicale et de la première 


Gr.complex. 


dorsale. 

Tous ces faisceaux se dirigent de bas 
en haut et de dehors en dedans, d'autant 
plus courts et plus obliques qu'ils sont 
plus élevés; ils se réunissent pour for- 
mer un corps charnu qui monte, en.se 
rassemblant sur les côtés du ligament 
cervical postérieur, eb va s'insérer & l’oc- 
cipital, sur une large surface rugueuse, 
située entre les deux lignes: courbes de 
cet os, immédiatement sur le côté de la 
crête occipitale externe. 

Le corps charnu est ordinairement 
formé de deux chefs accolés. Le chef 
interne, venant des vertèbres dorsales, est étroit; il présente, sur la partie 
moyenne de sa face postérieure, un long tendon qu'il ne faut point confondre 
avec une intersection tendineuse transversale que l'on trouve d'ordinaire 
près de l'extrémité supérieure, et revôt ainsi l'aspect d'un muscle digastrique. 
Ce chef interne est décrit par quelques anatomistes sous le nom de digastrique 


F1c. 320. — Splénius, vue latérale, 


cervical, biventer cervicis. 

Le chef externe, plus large, comprenant des fibres d’origine cervicale, s’en- 
gage, par son bord interne, sous le chef interne; il présente à l'union de sôn 
tiers supérieur avec ses deux tiers inférieurs, une intersection aponévrotique 
transversale. — Le grand complexus continue au cou le transversaire épineux 
du tronc (fig. 316) : c’est le transversaire épineuz de la tête, bien qu'il n'ait 


C e 1° , À é è 
qu’une parenté éloignée avec ses homologues du tronc. S'il est juste, en raison 


dorsal ; — 2° par deux courtes dents, des 


MUSCLES DE LA NUQUE. SAT: 
de certaines différence d'insertion, de le séparer du transversaire épineux, il est 
plus juste encore de ne le décrire qu'après celui-ci. 

Rapports. — Recouvert par le trapèze, le splénius et le petit complexus, et, $ 
en bas, par le petit dentelé supérieur, recevant quelquefois par sa face posté- 
rieure un où plusieurs faisceaux du long dorsal, il recouvre le transversaire 
épineux, les obliques et les droits 
postérieurs de la tête. Par leur 
bord interne, long, les complexus 
droit et gauche convergent vers le 
ligament cervical postérieur et la 
protubérance occipitale externe. 
Le bord externe, libre et très 
court, croise le petit oblique. 


L 
Gr.complèx 
(p. trans. 


Gr, complea. 
(p, épin.) 


Pet, compl. 


Variations et anomalies. — Les 
insertions peuvent descendre jusqu’à la 
huitième vertèbre dorsale et remonter 
jusqu’à la première cervicale (Chud- 
zinski). De même, les insertions épi- 
neuses peuvent manquer ou descendre 
jusqu'à la cinquième dorsale. Il s’ana- 
stomose tantôt avec le long dorsal, tan- 
tôt avec le petit complexus. Testut dé- 
ecrit sous le nom de grand complexus 
profond un faisceau étendu de la 
deuxième vertèbre dorsale à l'occipital et 
situé en avant du muscle normal; ce 
faisceau très rare a été vu par Henle. 


PETIT COMPLEXUS. — M. complexus minor, 


C'est un musele allongé, aplati, 
large ef mince dans sa partie in- 
férieure, plus étroit en haut, si- 
tué sur les parties latérales de la 
nuque, entre le grand complexus Fia. 321. — Les complexus. 
et le transversaire du cou; il naît 
par quatre, cinq ou six faisceaux, de la base des apophyses transverses 
des vertèbres cervicales inférieures et dorsales supérieures; ces faisceaux 
d'origine, plus tendineux que charnus, étroitement unis avec ceux du grand 
complexus, se fixent dans l'angle rentrant que forment les apophyses trans- 
verses eb les apophyses articulaires, plus près de la transverse au dos, uni- 
quement sur l’articulaire au cou. 

Ces faisceaux se réunissent en un ventre mince et plat, orienté dans un plan 
sagittal, qui monte verticalement entre le grand complexus et le transversaire 
du cou, et va se fixer au bord postérieur et au sommet de l'apophyse mas- 
toïde, par de courtes fibres tendineuses; il présente d'ordinaire une intersection 
tendineuse, plus ou moins marquée. 

Rapports. — Situé dans un plan sagittal, le petit complexus repose, par sa 
face interne, sur le grand complexus, dont il s'éloigne dans son tiers supérieur, 
formant avec le bord externe de ce musele un triangle dans lequel on aperçoit 


, 
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le petit oblique. La face externe est en rapport en bas avec le transversaire et 
l'angulaire, en haut avec le splénius. Par son bord postérieur, très long, le petit 
complexus recoit presque toujours un faisceau du long dorsal : aussi quelques 
anatomistes décrivent-ils ce musele comme 
ReS partie céphalique du long dorsal sous le nom 

de longissimus capitis (Noy. fig. 296). 


De Variations et anomalies. — Le petit com- 
(pe épin) er ‘ plexus peut manquer. — Macalister l’a vu s’insérer 

\ seulement aux tubereules postérieurs des apophyses 
transverses des sixième el septième vertèbres cervi- 
cales; il a obsérvé assez fréquemment des petits 
complexus, constitués de la façon suivante : deux 
chefs absolument distincts et insérés tous deux en 
haut à la mastoïde tandis qu'en bas l’un se fixe 
aux tubercules postérieurs des apophyses des cinq 
dernières cervicales, l’autre, aux cinq premières 
dorsales. Chudzinski a trouvé chez un nègre un 
petit complexus constitué par deux faisceaux dis- 
tinets à leur origine; il a observé un faisceau digas- 
trique qui anastomosait le petit et le grand com- 
plexus. — Le même auteur a vu l'insertion supé- 
rieure de ce muscle s'étendre jusque sur la ligne 
courbe occipitale supérieure, disposition constante 
chez les singes anthropoïdes (Duvernoy). 


Gr. compl. 
(p. transv). 1 


Action des complexus. — Le grand el 
le petit complexus : 1° étendent la tête; — 
2° l’inclinent légèrement de leur côté. D'a- 
près Sappey el Cruveilhier, le grand com- 
plexus imprime à la tête un mouvement de 
rotation en vertu duquel la face est tournée 
du côté opposé. Duchenne n’a jamais pu 
constater dans ses expériences l'existence de 
ce mouvement de rotation. — La contraction 

Pie 322 Grand complexus bilatérale des complexus produit l'extension 
directe de la tête. 

Innervation des complexus. — Le grand recoit son .innervation des trois premières 
branches postérieures des nerfs cervicaux (Voy. fig. 297). Le filet que lui envoie la première 
paire cervicale se porte en haut et en arrière et pénètre dans le milieu de la face antérieure 
du grand complexus ; son faisceau digastrique recoit -un filet spécial venu du grand nerf 
occipital d’Arnold (Froment). ñ 

Le nerf qui se rend au petit complexus vient du grand nerf occipital; il recoit aussi des 


filets des troisième et quatrième branches cervicales postérieures. Ces filets se portent en 
dehors et en arrière et pénètrent le muscle par sa face profonde. 


TRANSVERSAIRE DU COU. — M. longissimus cervicis (Henle), 


Situé en dehors du petit et du grand complexus, en dedans de la partie supé- 
rieure du long dorsal et de la portion cervicale du sacro-lombaire, le transver- 
saire du cou est un muscle grèle et allongé, étendu des apophyses transverses 
des premières dorsales aux apophyses transverses des dernières cervicales. 

Il nait du sommet des apophyses transverses des cinq premières dorsales 
par de courts tendons auxquels font:suite. les fibres charnues. Celles-ci cons- 
lituent de petites languettes qui se fusionnent en un-eorps charnu aplati qui se 
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porte verticalement en haut et vient se ferminer sur les {ubercules posté- 
riewrs des six dernières cervicales. sk 

Le transversaire du cou est souvent uni au long dorsal et au petit complexus. 
Aussi peut-on regarder ces trois muscles comme constituant un seul et même 
système. C’est ce que font quelques auteurs et notamment Henle qui rattachent 
le transversaire du cou et le petit complexus au long dorsal sous les noms de 
longissimus cervicis et de longissimus capitis (fig. 315). 


Action. — Il incline latéralement la colonne cervicale de son côté. - 
Innervation. — Le transversaire du cou est innervé par les branches postérieures des 


dernibrs nerfs cervicaux et des premiers dorsaux. 


Väriations et anomalies. — Le transversaire du cou est extrèmement variable. Il n’est 
pas rare de lé voir prolonger ses origines en haut jusqu'à la cinquième cervicale, en bas 
jusqu'à la dixième et même la onzième dorsale (Theile); inversement, le nombre des fais- 
ceaux d'origine peut se réduire à trois. — Le mode de terminaison est plus constant. 
L'insertion sur l’atlas n’est pas rare; celle sur l'axis est très fréquente. Theile la regarde 
comme normale. — L'union avec le petit complexus et le long dorsal est presque constante. 


MUSCLES DROITS POSTÉRIEURS DE LA TÊTE 


Au nombre de deux, ils s'étendent de l’apophyse épineuse des deux premières 
cervicales à l’occipital, continuant la série des muscles interépineux, qui s’arrè- 
tent à la deuxième vertèbre cervicale. 


L $ A . 
GRAND DROIT POSTÉRIEUR DE LA TETE. — M. rectus capitis posterior major. 


Triangulaire, à sommet axoïdien, aplati de dehors en dedans, il naît, par des 
fibres tendineuses et charnues, de l'apophyse épineuse de l'aæis, sur les côtés de 
la crète de celle-ci et avant 
sa bifurcation. D'abord ar- 
rondi, il s’aplatit et s’élar- 
git en montant oblique- 
ment, en dehors, pour 


aller s’'insérer, très large, 


à lu moitié externe de s )}), \\ 2 Pet. oblique 
la ligne courbe. inférieure \ Pet. droit 
de l'occipital, et à la sur- NE 27 HER Gr. droit p. 


face de l'os au-dessous de 
cette ligne. 


--- Gr. oblique 


Rapports.—Recouvert 
par le grand complexus et LS 
le petit oblique au niveau Fic. 323. — Muscles profonds de la nuque. 


de son insertion supérieure, 
il répond en avant à l'occipital, à l’are postérieur de l'atlas. Un tissu cellulaire 
dense, traversé par de nombreuses veines, l'unit à toutes ces parties. Ce muscle 
limite avec les deux obliques un espace triangulaire dans lequel on aperçoit 
l'artère vertébrale et par lequel passe la branche postérieure du premier nerf 
cervical. Les petits droits postérieurs de la tête sont encadrés dans le triangle 
limité par les deux bords internes des grands droits et l'occipital. 
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Action. — Il étend la tête, l'incline de son côté et lui imprime un mouve- 
ment de rotation qui porte la face de son côté. — La contraction bilatérale des 
grands droits produit l'extension directe. 

Innervation. — Son nerf, né de la branche postérieure de la première paire cervicale, 
s'enfonce dans la face antérieure du muscle où il s’épuise après un très court trajet. 


Variations et anomalies. — Le grand droit postérieur de la tête peut manquer. Il 
peut être dédoublé en deux faisceaux (Macalister, Wood, Ledouble) comme chez le cheval, 
le chien, etc. — 11 peut recevoir un faisceau venu du grand complexus ou des interépineux 
(Theile). 


PETIT DROIT POSTÉRIEUR DE LA TÊTE. — M. rectus capitis posterior minor. 


Rayonné, triangulaire, assez épais, il s'attache, par un faisceau de fibres ten- 
dineuses, à la face latérale du tubercule postérieur (apophyse épineuse) de 
l'allas, se porte presque verticalement en haut, en s’épanouissant en éventail et 
va s’insérer, par des fibres charnues, aw tiers interne de la ligne occipitale 
inférieure et à la surface osseuse placée immédiatement au-dessous de celle-ci. 


Rapports. — En rapport par sa face postérieure avec le complexus, auquel 
il est uni par un tissu cellulaire dense, il répond par sa face antérieure au liga- 
ment occipito-atloïdien postérieur. Son bord externe, très oblique, est recouvert 
par le grand droit; son bord interne, vertical, est séparé de celui du petit droit 
du côté opposé par le ligament cervical très mince en ce point. 


Action. — Il étend directement la tête; d’après Winslow, il paraîtrait en- 
core « avoir pour usage de garantir les membranes articulaires afin qu’elles ne 
soient pas pincées dans les grands mouvements », 


Innervation. — Né de la branche postérieure de la première paire cervicale, le nerf de 
ce muscle se porte en arrière, en dedans du nerf du grand complexus auquel il est paral- 
lèle et s’épuise dans le muscle. 


Variations et anomalies. — L'absence du petit droit postérieur est signalée par Beau- 
nis et Bouchard; son dédoublement par Wood, Macalister, Gruber, Ledouble. — Chudzinski 
a vu, chez un nègre, les deux petits droits postérieurs envoyer par leurs bords internes un 
petit faisceau musculaire grèle qui allait s’insérer sur le raphé médian postérieur, 


GRAND OBLIQUE DE LA TÊTE, — M. obliquus capitis inferior. 


Relativement gros et épais, fusiforme, il naît, par de courtes fibres tendi- 
neuses, entremèlées de fibres charnues, de la face latérale de l’apophyse épi- 
neuse de l’axis, excavée par cette large insertion, se dirige très obliquement en 
haut, en avant et en dehors, et va s’insérer par de courtes fibres tendineuses à 
la face inférieure de l’apophyse transverse de l'atlas. 


Rapports. — Sa face postérieure est recouverte par le grand et le petit com- 
plexus; sa face antérieure répond à l’axis et au ligament atloïdo-axoïdien pos- 
térieur. Un tissu cellulaire dense l’unit aux parties voisines. J'ai dit comment 
son bord supérieur circonscrivait avec le grand droit et le petit oblique un 
espace triangulaire. 


Action. — Il prend son point fixe sur l’axis et porte en arrière et en dedans 
le sommet de l’apophyse transverse de l’atlas qui représente son insertion mo- 
bile; il tourne donc la face de son côté, 
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Variations et anomalies. — Le dédoublement du grand oblique est assez fréquent. — 
Dursy a signalé un faisceau qui, s'étant isolé du corps chernu, allait s’insérer à l’apophyse 
mastoïde. 

Le long droit latéral de la tête est un muscle surnuméraire décrit par Otto. Il va du tu- 
bercule postérieur de la deuxième vertèbre cervicale à l’occipital. 


PETIT OBLIQUE. — M. obliquus capitis superior. 


I naît du sommet et de la face supérieure de l'apophyse transverse de 
l'atlas par un trousseau tendineux, entremélé de fibres charnues, se dirige 
ne en haut, en arrière | 
et en dedans (direction inverse de M} 
celle du grand oblique) en s’élar- 
gissant et s’amincissant, et va se è Nr 
fixer, par des fibres charnues et 
un faisceau tendineux profond, au Fay * Se NS 
tiers externe de la ligne courbe in- RES E QU 
férieure de l'occipital, immédia- 
tement au-dessus et en dehors de 
l'insertion du grand droit qu'il re- 
couvre. 


Pet. oblique: :--:...:#- 
D Or DOS EE LP EN 


Gr, obl. 


Rapports. — Recouvert par le 
grand complexus et le splénius, il 
répond par sa face antérieure à 


l'artère vertébrale, au ligament ut CL 
atloïdo-occipital et à l'insertion du LA } 
grand droit. Le grand oblique est A se AV) ? 

un épineux-transversaire, le petit REA 

oblique doit être rapproché des Fi. 324. — Muscles profonds de la nuque ; 
intertransversaires : c'est à tort vue latérale. 


que Cruveilhier assimile le premier 
à un faisceau du long dorsal, alors qu'il doit être rapproché des faisceaux supé- 
rieur du splénius; le même auteur fait du second un transversaire épineux. 


Action. — Il étend la tête et l’incline latéralement de son côté lorsque son 
action est isolée. Lorsque les deux petits obliques se contractent synergique- 
ment, ils produisent l'extension directe. 


Variations et anomalies, — Macalister a noté son dédoublement, 


Innervation du grand et du petit oblique. — Le grand oblique de la tête est innervé 
par le rameau inférieur de la branche postérieure de la première paire cervicale. Le grand 
nerf occipital lui envoie aussi un rameau au moment où il le croise. 


Le petit oblique est innervé par un petit rameau venu de la première branche posté- 
rieure cervicale. Ce rameau monte en dehors et bientôt se bifurque en pénétrant dans le 
muscle où il s'épuise, 


ÉPI-ÉPINEUX DU COU. — M. spinalis cervicis. 


On rencontre ordinairement un épi-épineux du cou dont le développement 
est d’ailleurs très variable, même sur les deux eôtés d’un même sujet; il naît 
d'ordinaire des épines des deux cervicales inférieures ou dorsales supérieures, 
et va s'attacher aux épines de la deuxième et de la troisième cervicales. — 
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Parfois les muscles des deux côtés sont réunis en un seul, placé au-dessus 
des épines, dans le sillon qui sépare leur pointe. 


MUSCLES INTERTRANSVERSAIRES. — m. intertransversarii, 


Muscles courts et arrondis réunissant les apophyses transverses des vertèbres, 
les intertransversaires doivent être étudiés au niveau du cou, du dos et des 
lombes. 


INTERTRANSVERSAIRES DU COU 


Les intertransversaires du cou sont au nombre de deux pour chaque espace 
intertransversaire, l’un, antérieur, qui a la valeur d’un intercostal, l'autre pos- 
lérieur, qui représente un intertransversaire proprement dit. Les deux pre- 
miers réunissent les apophyses transverses de l’atlas et de l’axis; les deux der- 
niers l’apophyse transverse de la septième cervicale à l'apophyse transverse de 
la première dorsale et à la première côte. 

Les intertransversaires postérieurs sont au nombre de sept. Presque en- 
tièrement charnus, ils naissent de la face inférieure de la gouttière creusée 
sur la partie externé des apophyses transverses et descendent s'attacher 
sur la partie la plus externe de la lèvre postérieure de la q gouttière de la 
vertèbre sous-jacente. Le premier de ces muscles, allant de l’atlas à l’axis, fait 
souvent défaut ou se confond intimement avec le splénius ou le transversaire 
du cou. Le septième, assez souvent absent, s'étend du tubereule postérieur du 
sommet de l’apophyse transverse de la septième cervicale au sommet de l'apo- 
physe correspondante de la première dorsale. 

Les intertransversaires antérieurs, également au nombre de sept, sont si- 
tués en avant et en dedans des précédents : ils naissent de la face antérieure el 
du bord inférieur de la racine antérieure des apophyses transverses, des- 
cendent verticalement et se terminent sur le bord supérieur de la racine 
antérieure de la vertèbre sous-jacente. 

Plus larges que les postérieurs, ils diminuent de volume de haut en bas. Le 
premier, ordinairement très étalé, se fixe sur la branche antérieure de l’apo- 
physe transverse de la première cervicale, depuis sa base jusqu’à son sommet. 
En partie tendineux, il se rétrécit dans le voisinage de son insertion axoïdienne ; 
le sixième, ordinairement assez mince, se termine sur le sommet de l’apophyse 
transverse de la septième vertèbre cervicale; l'artère vertébrale passe entre 
son bord interne et le corps de la vertèbre pour gagner le trou de conjugaison 
de la sixième cervicale. Le septième est souvent absent; quand il existe, il 
est presque entièrement fibreux : il naïtrait, d’après Theiïle, en arrière de la 
racine postérieure de l’apophyse transverse de la septième cervicale et viendrait 
se terminer sur le col de la première côte; son homologie avec les autres 
transversaires est d’ailleurs douteuse. 


Rapports. — Les intertransversaires postérieurs répondent en avant à 
l'artère vertébrale, au plexus veineux qui accompagne celte artère, au: nerf 
vertébral et aux branches antérieures des premiers nerfs cervicaux. Il sont 
recouverts en arrière par le splénius, l'angulaire et le petit complexus. 

Les intertransvérsaires antérieurs répondent en avant au grand droit anté- 
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rieur eb au long du cou : en arrière, ils répondent aux intertransversaires 
postérieurs, séparés d'eux par l'artère vertébrale et les branches antérieures 
des nerfs cervicaux. 


Action. — Les intertransversaires rapprochent les apophyses transverses 
des vertèbres sur lesquelles ils s’attachent et impriment ainsi à la colonne cer- 
vicale un mouvement de flexion latérale. 


Variations et anomalies. — Les intertransversaires peuvent se dédoubler, manquer, 
s'insérer à un processus transversaire plus élevé. — C'est ainsi que le long intertransver- 
saire cervical de Sandifort est constitué par un fæisceau charnu qui, né de la cinquième 
vertèbre cervicale se porte aux deuxième et troisième vertèbres cervicales. 


DROIT LATÉRAL. — M. rectus capitis lateralis. 


Je décris ici le droit latéral de la tête, qui a la valeur d’un intertransversaire 
q 
étendu entre les parties latérales de l’occipital et les apophyses transverses 
de l’atlas. Il naît : 1° de la partie externe de la branche antérieure de l'apo- 
physe transverse de l'atlas ; 2 d'une arcade fibreuse étendue du sommet de 
cette branche antérieure à sa base d'implantation sur les masses latérales, 
par un tendon assez grèle auquel font suite les fibres charnues. Celles-ci se 
réunissent en un corps musculaire court et aplati qui vient se fixer sur la 
face inférieure de l’apophyse jugulaire de l’occipital, frappant une empreinte 
iangulaire rugueuse à sommet dirigé en dedans vers le condyle de l'occipital. 


Rapports. — Il répond'en avant à la jugulaire interne, aux neuvième, 
dixième et onzième paires, à l’apophyse styloïde, à l'origine des muscles sty- 
liens et au digastrique; en arrière, il répond à l'artère vertébrale et à la bran- 
che antérieure de la première paire cervicale. 


Action. — Il incline la tête de son côté. 


Innervation. — Le droit latéral de la tête recoit son nerf de l’anastomose qui unit les 
première et deuxième paires cervicales. 


INTERTRANSVERSAIRES DU DOS 


Les intertransversaires du dos sont très peu développés, surtout au niveau 
des vertèbres supérieures où les ligaments intertransversaires en représentent 
les vestiges. Cependant, il n’est pas exceptionnel de. rencontrer quelques lan- 
guettes charnues entre les apophyses transverses des vertèbres dorsales infé- 
rieures. L'intertransversaire qui va de l’apophyse transverse de-la dousième 
dorsale à l’apophyse correspondante de la première lombaire est constant; il 
rappelle, par sa forme, les intertransversaires lombaires: 


MUSCLES INTERTRANSVERSAIRES DES LOMBES 


Les muscles intertransversaires des lombes sont au nombre de cinq. Le pre- 
nier réunit les apophyses transverses des première et deuxième vertèbres 
lombaires; le dernier s'étend de l’apophyse transverse de la cinquième lom- 
baire à la saillie qui représente l’apophyse transverse de la première vertèbre 
sacrée (Voy. fig. 316). 

Chacun de ces muscles est formé de deux faisceaux de valeur morphologique 
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différente ; l’un, interne, qui représente le vrai musele intertransversaire, l'au- 
tre, externe, qui a la valeur d'un intercostal. — Le faisceau interne (M. inter- 
transversarii lumborum posteriores) naît, soit du t{ubercule mamillaire, 
soit de l’apophyse accessoire de chaque vertèbre lombaire et va se fixer sur 
le tubercule mamillaire de la vertèbre sous-jacente. — Le faisceau externe 
(M. intertransversarii lumborum anteriores; intertransversarii lumborum 
laterales de Henle), plus volumineux que l’interne, s'étend du bord inférieur 
du processus costiforme de chaque vertèbre au bord supérieur de l'apo- 
plhyse de la vertèbre sous-jacente. 


Action. — Ils impriment à la colonne lombaire un mouvement de flexion 
latérale. 


CARRÉ DES LOMBES. — M. iliocostalis lumborum. 


Aplati, de forme quadrilatère, le carré des lombes est situé sur les parties 
latérales de la colonne lombaire. — IL est formé de deux portions, l'une 
externe, l’autre interne. 

La portion externe, la plus volumineuse, naît : 1° du bord supérieur du liga- 
ment ilio-lombaire; 2° de la crête iliaque sur une longueur de 2 ou 3 em. Cette 
origine se fait par implantation directe des fibres charnues et par des fibres 
tendineuses d’autant plus longues qu’elles sont plus externes. Ces fibres cons- 
tituent par leur réunion un corps musculaire aplati qui monte verticalement 
en s’étalant de plus en plus. Il se termine : 1° sur le sommet des apophyses 
transverses des premières lombaires; 2 sur les parties latérales du corps de 
la douzième dorsale et souvent sur l'apophyse transverse de cette vertèbre ; 
3° sur les deux tiers internes du bord inférieur de la douzième côte. 

La portion interne, située sur un plan plus antérieur que la précédente 
qu'elle croise obliquement, naît du sommet des apophyses transverses des 
quatre dernières vertèbres lombaires, par les languettes charnues qui se fu- 
sionnent en une lame assez mince. Celle-ci vient se terminer sur le bord infé- 
rieur de la douzième côte (Noy. fig. 316). 

En somme, le carré des lombes est formé par trois ordres de fibres : 1° des 
fibres externes, verticales (fibres ilio-costales) ; — 2 des fibres internes, obliques 
en haut et en dedans (fibres ilio-lombaires); — 3° des fibres encore internes, 
mais obliques en haut et en dehors (fibres lombo-costales). 


Rapports. — Il répond en arrière au ligament lombo-costal de Henle 
(fig. 269), à la masse commune qu'il déborde en dehors. En avant et en de- 
dans, il est en rapport avec le psoas dont le sépare le feuillet antérieur de son 
aponévrose d’enveloppe. Entre le psoas et le carré, passent le grand et le petit 
abdomino-génital. Son bord supérieur est longé par le douzième nerf intercostal. 
En avant et en dehors, il répond à la face postérieure du rein dont le sépare la 
capsule adipeuse; à droite, au côlon ascendant; à gauche, au colon descendant, 


Action. — Lorsque le carré des lombes prend son point fixe sur la crête 
iliaque, il abaisse la douzième côte et incline la colonne lombaire de son côté. 
Par son action sur la douzième côte, il intervient dans l'expiration. Lorsqu'il 
prend son point fixe en haut, il relève le bassin de son côté. 
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Innervation. — Ce muscle est innervé à la fois par des ramifications de la douzième 
paire intercostale et par des filets émanés des premiers nerfs lombaires. 


Variations et anomalies. — On a vu le carré des lombes atteindre par quelques 
faisceaux soit la dixième côte, soit le corps des dixième et onzième vertèbres dorsales. 
L'une ou l'autre des parties constitutives du muscle peut ou se réduire ou augmenter de 
volume, 


MUSCLES INTERÉPINEUX. — M. interspinales. 


Muscles courts et arrondis, les interépineux recouvrent les apophyses épi- 
neuses: ils sont au nombre de deux pour chaque espace, séparés l’un de l’autre 
par le ligament interépineux. 

Au cou il en existe six paires, dont la première réunit l'apophyse épineuse 
de l'aæis à l'apophyse de la troisième cervicale, la dernière réunissant les 
apophyses de la septième cervicale et de la première dorsale. Assez épais 
et de forme arrondie, ils naissent et se terminent sur les tubercules de lex- 
trémité postérieure des apophyses épineuses. 

Dans la région dorsale, ils font le plus souvent défaut ; cependant il n’est pas 
exceptionnel de rencontrer des interépineux entre les trois premières dorsales, 
et il est constant de rencontrer une paire d’interépineux entre la douzième dor- 
sale et la première lombaire. 

Aux lombes, les interépineux, plats et minces, s'attachent sur /e sommet el 
le bord inférieur des apophyses épineuses. On en compte cinq paires : la pre- 
mière réunit les apophyses épineuses de la première et de la deuxième lombaire. 
La cinquième s'étend de l’apophyse épineuse de la cinquième lombaire au bord 
supérieur de la crête sacrée. 

Aux interépineux connus, Trolard ajoute un interépineux du sacrum : «Dans 
la masse musculaire logée dans la gouttière sacrée, on trouve un faisceau épais 
qui s’insère en bas sur les tubercules de la crête ouverte à ce niveau, et qui 
s’insère en haut par un fort tendon à l’apophyse épineuse de la première sacrée 
ou de la dernière lombaire. » 


Action. — Les interépineux rapprochent les apophyses épineuses, ils sont 
donc extenseurs du rachis. 


MUSCLES DE LA RÉGION CAUDALE 


L'atrophie de la région caudale, que nous avons vue se traduire par une fusion 
et une diminution des éléments squelettiques, se traduit également par la 
régression des muscles moteurs du coccyx; ces muscles atrophiés sont au 
nombre de trois. 


L'extenseur du CoccyxX, M. sacro-cocoygeus posterior, homologue de l’ex- 
tenseur de la queue, naït de la face postérieure des deux dernières vertèbres sa- 
crées, quelquefois de l’épine iliaque postérieure et inférieure (Theile) et va se 
terminer sur le bord de la petite corne du coccyx et parfois sur un tubereule 
situé à la base de la deuxième pièce coccygienne. Il porte le coccyx en arrière. 
Son absence est loin d’être rare. Le plus souvent, il est remplacé par un 
plan aponévrotique formé de fibres étendues du sacrum au coccyx, soit direc- 
tement, soit après entrecroisement sur la ligne médiane. Compris entre deux 
plans aponévrotiques, l'un postérieur formé par des fibres du grand fessier, 
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l'autre antérieur constitué par le ligament sacro-coccygien postérieur, l’ex- 
tenseur du coccyx répond sur ses parties latérales à l'appareil suspenseur du 
pli interfessier. 


Le fléchisseur du coccyx, M. saoro-coccygeus anterior, souvent absent ou 
remplacé par un trousseau fibreux, naît de la partie inférieure de la face 
antérieure de la dernière vertèbre sacrée ou de la première pièce coccygienne, 
et Va se terminer sur la face antérieure des dernières pièces coccygiennes en 
entre-croisant ses fibres avec celles du fléchisseur de l’autre côté. Appliqué 
contre le coccyx, ce muscle est en rapport en avant avec la terminaison 
des artères sacrées moyennes ét latérales, avec la glande de Luschka, les gan- 
glions coccygiens du sympathique et la paroi postérieure du rectum. 

est l’homologue de l’abaisseur de la queue des mammifères. 


L'abducteur du coccyx, M. abauctor coccygeus, ischio-coceygien, nait : 
1° de la face interne de l’épine sciatique ; 2 de l'insertion sciatique du petit 
ligament sacro-sciatique ; 3° de la partie voisine de l’aponévrose de l'obtura- 
teur interne. Cette origine se fait par des fibres charnues, entremélées de 
nombreuses fibres aponévrotiques. Ces fibres se dirigent en bas, en arrière et 
en dedans, et viennent se terminer sur le bord externe du coceyx et sur la 
partie inférieure des bords correspondants du sacrum. L'ischio-coceygien com- 
prend dans sa constitution un grand nombre de fibres tendineuses qui accusent 
sa tendance à l’atrophie. 


Rapports. — La face inférieure de l’ischio-coccygien répond au petit liga- 


ment sacro-sciatique auquel «elle adhère intimement. On s'accorde d’ailleurs 


aujourd’hui à regarder ce ligament comme une portion de l'ischio-coceygien 
en voie de régression ; il ferait, parait-il, défaut chez les animaux ayant un 
abducteur de la queue bien développé. La face supérieure du musele continue 
le plan musculaire formé par la face supérieure du releveur. Légèrement con- 
cave en haut, en avant, et en dedans, elle répond aux faces latérales du rectum 
dont elle est séparée par l’aponévrose sacro-recto-génitale; à l'épanouissement 
des vaisseaux hypogastriques et aux plexus sympathiques correspondants. Le 
bord antéro-inférieur du muscle est contigu au bord postérieur du releveur. 


Action. — L'action de l’ischio-coccygien en tant que moteur du coceyx est 


pour ainsi dire nulle. Il prend part avec le releveur de l'anus à la constitution 
du diaphragme pelvien. 


MUSCLES DE LA RÉGION COSTALE 
MUSCLES INTERCOSTAUX 
Les muscles intercostaux, comme leur nom l'indique, sont situés entre les 
côtes dont ils remplissent les intervalles. Ils sont au nombre de deux pour 
chaque espace. — Il y en a donc onze paires. On divise les intercostaux en 
intercostaux externes et intercostaux internes. 
INTERCOSTAUX EXTERNES. — M. intercostales externi. 


Les intercostaux externes s'étendent d’une côte à une autre depuis les arti- 
culations costo-transversaires, jusqu'à l'extrémité externe des cartilages cos- 
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taux. Ils n'oceupent donc que les trois quarts postérieurs des espaces intercos- 
taux. Les intercostaux externes naissent sur /@ lèvre externe de la gouttière 
de la côte supérieure. Cette A B° 

origine se fait par implantation 
directe des fibres charnues et 
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ensuite pour diminuer de nou- 
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nues disparaissent complète- 
ment et sont remplacées par 
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des fibres aponévrotiques qui 
conservent la direction des fi- 
bres charnues. 

Ordinairement l'extrémité antérieure des intercostaux supérieurs se rap- 
proche davantage de la ligne médiane que celle des intercostaux des espaces 
inférieurs. Au niveau du premier espace, il n’est pas rare de voir le premier 
infercostal externe arriver au contact du sternum. 


FiG. 325. — Coupes des intercostaux. 


Rapports. — Les intercostaux externes, recouverts en dehors par une 
mince toile celluleuse, sont en rapport avec les deux pectoraux, les grands et 
les petits dentelés, le grand dorsal et le grand oblique. Leur face interne est 
en rapport dans ses trois quarts antérieurs avec l'intercostal interne correspon- 
dant dont elle est séparée par une couche de tissu cellulaire et, pour les clas- 
siques, par les vaisseaux et nerfs intercostaux. En arrière, les intercostaux 
externes sont en rapport avec une toile fibreuse qui prolonge l'intercostal 
interne jusqu'à la colonne vertébrale, avec l’aponévrose endothoracique et la 
plèvre pariétale. Ils sont traversés par les rameaux perforants postérieurs et 
latéraux des intercostaux internes. 

Variations et anomalies. — Le dernier muscle intercostal externe peut manquer. — 
Il existe un ou plusieurs muscles intercostaux externes surnuméraires lorsqu'il y à une ou 
plusieurs côtes supplémentaires. — Quelques fibres des intercostaux externes peuvent se 
continuer plus ou moins directement soit avec le grand oblique, soit avec le grand dentelé. 


— Les intercostaux externes des premier et quatrième espaces présentent des insertions 
chondrales. 


INTERCOSTAUX INTERNES. — M.intercostales interni. 
L 


Les intercostaux internes, plus minces que les précédents, s'étendent dans 
chaque espace intercostal de l'angle des côtes au sternum. Obliques en bas et 
en arrière, ils croisent à angle aigu la direction des intercostaux externes. Leur 
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mode d’origine varie suivant le point considéré, comme l'ont établi les recher- 
ches récentes de Souligoux (Th. Paris, 1894). En arrière et dans le voisinage 
de l'angle des côtes ils naissent uniquement de la lèvre interne de la gouttière 
sous-costale et se portent en bas et en avant pour aller s’insérer sur le bord 
supérieur de la côte sous-jacente. Plus en avant, ils naissent par deux ordres 
de fibres; les unes, de beaucoup les plus nombreuses, naissent, comme les fibres 
de l'intercostal externe, de la lèvre externe de la gouttière sous-costale, les 
autres, beaucoup plus clairsemées, s’attachent sur {a lèvre interne de la même 
gouttière. Quelques-unes de ces fibres s’attachent sur la face interne de la côte 
sus-jacente et vont même se continuer avec les fibres de l’intercostal interne de 
l'espace intercostal supérieur (Cruveilhier). 

De cette origine résulte la formation d'un canal limité en haut par la gout- 
tière sous-costale, en dehors et en dedans par les deux portions du muscle qui 
convergent inférieurement. A ce niveau c’est dans cette gouttière et, par con- 
séquent, dans un dédoublement de l’intercostal interne que cheminent les 
vaisseau et nerfs intercostauæ. De là, les fibres charnues se portent en bas et 
en arrière, constituant par leur ensemble une lamelle aplatie, mince en arrière, 
plus épaisse en avant, que segmentent des prolongements du feuillet aponévro- 
tique qui tapisse la face interne du muscle (aponévrose endo-thoracique). Ces 
faisceaux s'inscrent inférieurement par l'intermédiaire de courtes fibres apo- 
névrotiques, sur le bord supérieur de la côte sous-jacente. 


Rapports. — Dans leurs trois quarts postérieurs, ces muscles sont recou- 
verts par les intercostaux externes, dont ils sont séparés par une couche de 
tissu celluleux. C'est dans cette couche que cheminent les vaisseaux et nerfs 
intercostaux. Souligoux à montré que, plus en avant, c’est dans l'épaisseur 
même de l'intercostal interne que cheminent ces organes. Par leur face interne 
les intercostaux sont en rapport avec l’aponévrose endo-thoracique et la plèvre. 
(Voy. Schema A et B, fig. 315.) 


Variations et anomalies. — Les dixième et onzième muscles intercostaux internes, 
ordinairement très réduits, peuvent manquer. — Les fibres des derniers intercostaux se 
continuent directement avec les fibres du petit oblique; — très souvent les intercostaux 
internes se fusionnent avec les sous-costaux ; — les intercostaux internes peuvent ètre con- 
stitués par deux faisceaux, Fun intercostal, l'autre interchondral, nettement distincts 
(Schræmæker, Macalister, etc...). — Ce sont surtout les muscles troisième, quatrième, cin- 
quième et sixième intercostaux qui présentent cette division. — Les intercostaux des trois 
premiers espaces peuvent s'étendre jusqu'à la colonne vertébrale. 


Action. — Le rôle des intercostaux est un des points les plus discutés de la 
physiologie musculaire. 

Beau et Maissiat (Archives générales de médecine, 1842-1843), et Jobelin 
(Étude critique sur les muscles intercostaux, Th. de Strasbourg, 1870) ont 
dressé la liste des multiples opinions émises. Nous la reproduisons ici, en lui 
‘ajoutant quelques travaux plus récents, dont nous empruntons l'indication au 
Manuel de physiologie du professeur Mathias Duval. 

Ces opinions peuvent être réduites à sept : 

1° Les intercostaux externes et internes sont les uns et les autres inspira- 
teurs (Borelli, Sénac, Bocrhaave, Winslov, Haller, Cuvier, Duchesne de Bou- 
logne, Marcellin Duval) ; 
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2% Ils sont les uns et les autres expirateurs (Vésale, Diemerbrock, Sabatier, 
Beau et Maissiat, etc.); 

3 Les intercostaux externes sontexpirateurs et les internes sont inspirateurs 
(Galien, Bartholin); 

4° Les intercostaux externes sont inspirateurs et les intercostaux internes 
inspirateurs (Spiegel, Vesling, Hamburger) ; 

3 Les intercostaux externes et internes sont à la fois inspirateurs et expira- 
teurs (Magendie) ; 

6° Le rôle des intercostaux varie suivant l’espace intercostal considéré. C'est 
ainsi que pour Sibson et Hermann « les intercostaux externes sont partout ins- 
pirateurs, excepté à leur partie antérieure dans les cinq espaces intercostaux 
inférieurs; les intercostaux internes sont inspirateurs à la partie antérieure des 
cinq premiers espaces, partout ailleurs expirateurs » ; 

7° Les intercostaux externes et internes sont passifs dans les mouvements 
d'inspiration et d'expiration et font l'office d’une paroi immobile (Van Hel- 
mont, Arantius, Cruveilhier), ou bien ils se contractent mais seulement pour 
résister pendant ces deux mouvements soit à la pression de l'air extérieur, 
soit à celle de l’air intérieur (Kuss et Mathias Duval). 

Cette dernière opinion, qui est la plus généralement admise, a été modifiée 
récemment par Wilmart quia conclu : 1° que les intercostaux internes el 
externes sont inspirateurs et expirateurs en faisant office de paroi rigide; 2° que 
les muscles des premiers espaces sont inspirateurs et expirateurs par modifica- 
tion des diamètres thoraciques transverses seulement; 3° que les intercostaux 
des dixième et onzième espaces sont inspirateurs et expirateurs, par modifica- 
tion des diamètres transverses, longitudinaux et antéro-postérieurs du thorax 
(L. Wicuarr, Contribution à l'étude de l’action des muscles intercostaux. 
Journal de la société royale des sciences médicales et naturelles de Bruxelles, 
1894, n° 46). 

Il est difficile de choisir entre les opinions multiples, d'autant plus que les 
mêmes moyens d'investigation ont donné entre les mains des différents obser- 
vateurs les résultats les plus variés. C’est ainsi que l’expérimentation directe a 
démontré à Duchenne que les intercostaux sont tous inspirateurs alors que, 
en se basant sur la mêmeexpérimentation, Beau et Maissiat ont affirmé qu'ils 
sont expirateurs. Il nous semble d'autre part bien difficile d'accorder une 
grande confiance aux démonstrations géométriques ou aux appareils comme 
celui d'Hamburger, reproduisant dans des figures ou appareils trop schémati- 
ques les muscles en question. 

Les observations cliniques de Duchenne ont peut-être une importance plus 
grande; cependant, l'impossibilité dans laquelle il était de-constater l’état des 
surcostaux enlève beaucoup de valeur à ses conclusions. 

D'ailleurs, il nous semble que l'importance de la question a été exagérée. 
L'étude phylogénique des intercostaux, la tendance de leurs éléments contrac- 
tiles à être remplacés par du tissu fibreux nous montrent d’une façon nette que 
ce sont des organes en voie de régression dont l'importance physiologique 
diminue de jour en jour. 
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SURCOSTAUX 


Muscles courts, aplatis, de forme triangulaire, les surcostaux sont étendus 
des apophyses transverses de la dernière cervicale et des onze premières dorsales 
aux douze côtes. — Dans la partie inférieure du thorax, ils sont formés de deux 
faisceaux : l’un, interne, va à la côte sous-jacente (surcostal court); l'autre, 
externe, plus long, saute une côte (surcostal long, fig. 316). 


Surcosraux courts (Levat. cost. breves). — Ils s'étendent du sommet d’une 
apophyse transverse à la côte immédiatement sous-jacente. Ils sont au nombre 
de douze. Le premier va de l’apophyse transverse de la dernière cervicale à la 
première côte ; le dernier, de l’apophyse transverse de la onzième dorsale à la 
douzième côte. Ils naissent du sommet des apophyses par un petit tendon 
cylindrique qui s’épanouit bientôt en demi-cône; à ce tendon font suite les 
fibres charnues qui divergent en éventail et vont s'attacher sur /« face posté- 
rieure et sur le bord supérieur de la côte sous-jacente, entre la tubérosité et 
l'angle de cette côte. D'aspect triangulaire, ils sont épais et charnus au niveau 
de leur bord interne, minces et tendineux vers leur bord externe. Leur vo- 
lume va en augmentant de haut en bas. Tandis que l'insertion costale des sur- 
costaux supérieurs ne dépasse pas deux centimètres, celle des surcostaux 
inférieurs atteint quatre centimètres et au delà. 


Loxes surcosraux (Levat. cost. longi). — Plus superficiels et plus externes 
que les précédents, les longs surcostaux se rencontrent au niveau des espaces 
intercostaux. Ils naissent aussi du sommet des apophyses transverses, immé- 
diatement à côté et en dehors des précédents, mais vont se terminer non pas sur 
la côte sous-jacente, mais sur la suivante, sautant ainsi une côte et deux 
espaces intercostaux. Cette insertion se fait en dehors de celle du court surcos- 
tal, au niveau de l’angle de la côte. Ils sont d'ordinaire au nombre de quatre. 
Le premier va du sommet de l’apophyse transverse de la septième dorsale à la 
neuvième côte; le dernier du sommet de l’apophyse transverse de la dixième 
dorsale à la douzième côte. Plus tendineux que charnus, ils augmentent de 
volume de haut en bas. Le supérieur, très réduit, fait souvent complètement 
défaut. 

Action. — Prenant leur point fixe sur les apophyses transverses, ils élèvent 
les côtes et sont inspirateurs. 

Variations et anomalies. — Morgagni a observé la fusion des différents surcostaux en 
un muscle unique situé de chaque côté du rachis. — Très fréquemment le premier surcostal 


se continue avec le scalène postérieur. — Les longs surcostaux sont constants dans leur 
existence mais variables dans leur situation et leur configuration. 


MUSCLES ENDO-THORACIQUES 


On trouve, appliqués sur la face interne de la cage thoracique, un muscle 
aplati et triangulaire, situé derrière le sternum (le triangulaire du stermuwm) 
et une série de petits muscles reliant en arrière la face interne des différentes 
côtes (les sous-costaux). Albinus, Meckel, Rosenmüller, ete., et la majorité 
des anatomistes considèrent le triangulaire du sternum comme représentant le 
reliquat d’un muscle presque totalement disparu, le triangulaire du thorax : 
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Henle lui donne le nom de transversus thoracis anterior. Maïs tandis que l'on 
s'accorde à considérer les sous-costaux comme une dépendance des intercostaux 
internes, l’anatomiste allemand les regarde comme représentant un muscle 
“unique qu'il appelle {ransversus thoracis posterior, partie postérieure d’ur 
transverse du thorax, dont le triangulaire forme la partie antérieure. 


TRIANGULAIRE DU STERNUM. — M. sterno-costalis. 


Muscle court et aplati, en grande partie tendineux, ce muscle naît, par une 
courte aponévrose, des bords latéraux de l’appendice xyphoïde, des parties 
latérales du tiers inférieur du corps du sternum et souvent du cartilage de 
la quatrième côte. À cette aponévrose font suite les fibres charnues, qui se 
portent en dehors, les inférieures horizontalement, les supérieures en suivant un 
trajet obliquement ascendant; elles s’ordonnent en digitations, qui vont se ter: 
miner par de courtes fibres tendineuses au bord inférieur et à la face interne 
des troisième, quatrième, cinquième et sixième cartilages costaux. 

Souvent les fibres supérieures viennent s'attacher sur le deuxième cartilage 
costal; de même il n’est pas 
rare de voir les fibres infé- 
rieures se terminer sur le car- 
tilage de la septième côte. 

Rapports. — En rapport 
en avant avec la face posté- 
rieure du sternum, les eartila- 
ges costaux, les muscles in- 
tercostaux el les vaisseaux 
mammairesinternes, il répond 
par sa face postérieure au pé- 
ricarde et à la réflexion de la 
plèvre costale. 


Triang. 


Action.— Le triangulaire, 
prenant son point fixe en bas, 
abaisse les cartilages costaux ; 
il est donc expirateur. 


Variations et anomalies, — 
Le triangulaire du sternum est l'un 
des muscles les plus variables de 
l’économie. Très souvent, presque 
toujours, il se continue avec le 
transverse dont il n’est qu'une 
dépendance thoracique. Quelques- 
unes de ses digitations peuvent , 
s'arrêter sur les cartilages costaux Fic. 326. — Triangulaire du sternum (d’après Henle). 
sans atteindre le sternum. — Le 
triangulaire peut manquer, être très réduit, où au contraire présenter des digitations sup- 
plémentaires. Il n'est pas rare de voir une de ses digitations allant à la première côte. 11 
peut s'arrêter au quatrième cartilage costal. — Il peut être constitué par deux faisceaux 
bien distincts dans toute leur étendue. Macalister a vu certains faisceaux de ce muscle 
s’isoler complètement. 
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MUSCLES SOUS-COSTAUX. — M. subcostales. 


Situés entre la plèvre costale et les intercostaux internes, à 2 ou 3 em. en 
dehors de l'articulation costo-vertébrale, les sous-costaux sont de minces lan-- 
guettes, charnues à leur partie moyenne, tendineuses à leurs deux extrémités, 
descendant obliquement, en bas et en dedans, de la face interne d’une côte à 
la deuxième côte sous-jacente. 

Théoriquement ils devraient être au nombre de dix, le premier allant de la 
première côte à la troisième; le dixième, de la dixième côte à la douzième. Mais 
cette disposition est absolument exceptionnelle; le premier des sous-costaux 
fait presque toujours défaut et l'absence d’un certain nombre d’entre eux est 
fréquente. ; 

Variations et anomalies. — Parfois les sous-costaux paraissent se continuer. les uns 


avec les autres et constituent de longs corps charnus étendus de la troisième à la dou- 
zième côte (Macalister). — Testut a observé l'absence de lous les sous-costaux inférieurs, 


DIAPHRAGME. — M. diaphragma. 


Musele plat et rayonné, le diaphragme constitue une cloison museulo-tendi- 
neuse qui divise la grande cavité du tronc en deux cavités secondaires, le 
thorax et l'abdomen. 


Forme. — Le diaphragme à la forme d’une voûte implantée autour de l'ori- 
fice inférieur du thorax. Pour bien apprécier cette forme sur le cadavre, quel- 
que précaution est nécessaire, Veut-on examiner le diaphragme par sa face su- 
périeure, il faut éviter d'ouvrir la cavité abdominale et exercer une certaine 
pression sur son contenu, pour donner au diaphragme la forme qu'il possède 
sur le vivant. 

Veut-on étudier le muscle par sa face concave, on ne le peut que si les deux 
cavités pleurales sont intactes, car leur ouverture a pour conséquence immé- 
diate l’affaissement de la voûte diaphragmatique. 

Cette voute est d’ailleurs loin d’être régulière. Ses dimensions transversales 
l'emportent de beaucoup sur les dimensions antéro-postérieures. Cette prédo- 
minance des dimensions transversales apparait très nette, lorsqu'on examine 
le diaphragme par sa face postérieure ; on voit alors qu’elle est due en grande 
partie à la profonde échancrure que présente en arrière la coupole diaphragma- 
tique. Cette échancrure, creusée par la saillie des corps vertébraux, tend à divi- 
ser la voûte du diaphragme en deux voûtes secondaires, l'une droite, l’autre 
gauche (fig. 328). 

Cette tendance à la division en deux voûtes secondaires s’accentue encore 
grâce à lirrégularilé de la courbure du diaphragme. La partie centrale, sur 
laquelle repose le cœur est comme repoussée en bas par le poids de ce viscère. 
Les parties latérales sont au contraire fortement convexes et la convexité est 
beaucoup plus marquée du côté droit que du côté gauche (Voy. fig. 330). 

La forme du diaphragme, telle que je viens de la décrire, est celle qu'af- 
fete le muscle sur le cadavre, en expiration forcée. Sur le vivant cette forme 
est molifiée au cours des mouvements respiratoires. Pendant l'inspiration, les 
deux coupoles latérales disparaissent et se fusionnent en une voûte unique 
dont le point culminant répond à la partie moyenne du diaphragme. Si 
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l'on en croit les figures de Henke qui a soigneusement étudié les modifications 
de forme du diaphragme (Hexkr, Top. anat., fig. 26 et 28), le muscle affec- 
ferait alors l'aspect d’un cdne tronqué. Cette forme varie encore sous lin- 
fluence de différents facteurs : modification des pressions intra-abdominale ou 
thoracique, ‘ordre physiologique ou pathologique, configuration du tho- 


rax... etc., etc. 
De ces variations de forme résultent forcément quelques variations dans la 
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Fig. 327. — Le diaphragme, vue postérieure (d'après Bourgery et Jacob). 


topographie générale du diaphragme. Chez un individu en état d'expiration 
forcée, une ligne horizontale, tangente à la partie la plus élevée, c’est-à-dire 
à la partie droite de la coupole diaphragmatique, passe immédiatement au- 
dessus de l'extrémité sternale du quatrième cartilage costal, Une-tangente à la 
partie gauche de la même coupole coupe ce cartilage soit au niveau de sa par- 
tie moyenne, soit au niveau de son bord inférieur. Chez certains irdividus, le 
diaphragme peut remonter très haut et atteindre le niveau de la troisième côte. 

Inversement, chez d’autres sujets, la courbure du diaphragme est beaucoup 
moins marquée, et son point culminant ne déborde pas l'extrémité sternale du 
cinquième intercostal. 

Le diaphragme comprend deux parties, l’une centrale,aponévrotique, l'autre 
périphérique, charnue. CRUE 


240 à ’ 


Centre phrénique. — La partie centrale (centre ‘phrémique, centrum 
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tendinosum, aponeurosis diaphragmatis, speculum Helmonti) se présente sous 
l'aspect d’une nappe tendimeuse, resplendissante et nacrée; elle affecte, suivant 
la comparaison classique depuis Winslow, la forme d’une feuille de trèfle dont 
le pédicule serait remplacé par la large échancrure qui embrasse les corps 
vertébraux. Les trois folioles de ce trèfle aponévrotique se distinguent en fo- 
liole antérieure, foliole droite et foliole gauche. 

La foliole antérieure ou moyenne est ordinairement plus développée que les 
deux autres. Etendue surtout dans le sens transversal, elle s'approche, par son 
extrémité antérieure très arrondie, de la face postérieure du sternum. Il est 
rare qu’elle soit absolument médiane, et, dans l'immense majorité des cas, elle 
est notablement deviée à gauche du plan médian. — Les folioles latérales, plus 


Œsophage Ins. æyph. Ov.v.cav.  Ins:cost. 
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: Fic, 328, — Centre phrénique. 


allongées, le cèdent en surface à la foliole antérieure; elles sont réunies à la 
partie centrale du trèfle par une partie rétrécie qui leur forme une sorte de 
pédicule. Dans le plus grand nombre des cas, la foliole droite est plus étendue 
que la foliole gauche. Le trou de la veine cave est taillé en plein centre phré- 
nique ; nous le décrirons plus loin. 


Portion charnue.— C'est sur la périphérie du centre aponévrotique que 
viennent se fixer les fibres charnues. Celles-ci se détachent de tout le pourtour 
de l'orifice inférieur du thorax. Les unes naissent de la colonne lombaire (por- 
tion vertébrale); — les autres des six dernières côtes (portion costale); — les 
autres enfin de l'extrémité inférieure du sternum (portions ternale). L’en- 
semble de ces origines décrit une courbe assez régulière, située dans un plan 
fortement oblique en arrière et en bas et dont le degré d'obliquité est donné 
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par la distance verticale qui sépare l'appendice xyphoïde de la troisième vertèbre 
lombaire (Voy. fig. 331). 

Portion vertébrale. — Les fibres de la portion vertébrale se détachent : 
1° des corps des vertèbres lombaires; 2 d'une arcade aponévrotique étendue 
du corps de la première ou de la deuxième lombaire à l'apophyse transverse de 
la première lombaire, areade qui embrasse l'origine du psoas. 

Les fibres qui naïssent des corps vertébraux se groupent en deux faisceaux 
triangulaires, les piliers du diaphragme. 

Le pilier droit, plus volumineux que le gauche, naît du corps de la deuxième 
et de la troisième vertèbres lombaires et des disques intervertébraux qui réunis- 
sent ces deux vertèbres entre elles et aux vertèbres voisines, il n’est pas rare de 
voir l’origine de ce pilier se prolonger jusque sur la quatrième lombaire. Cette 
origine se fait par un large tendon étalé sur la partie antérieure des corps 
vertébraux. Ce tendon présente dans sa disposition d'assez grandes variétés ; 
en général, sa partie principale est formée par un large faisceau vertical ve- 
-nant du corps de la troisième lombaire. En dehors, ce faisceau principal est 
renforcé par un deuxième faisceau également vertical, mais beaucoup plus 
gréle, se détachant du corps de la deuxième lombaire. En dedans, il reçoit une 
série de fibres tendineuses qui l’abordent obliquement. Ces fibres, venues de 
la face antérieure des corps vertébraux, sont d'autant plus courtes el se rap- 
prochent d'autant plus de l'horizontale que leur origine est plus élevée. Assez 
souvent on les voit s’entre-croiser sur la ligne médiane avec celles du côté 
opposé, formant ainsi sur la face antérieure des corps vertébraux un véritable 
raphé tendineux dont les fibres s'intriquent avec celles du grand ligament 
longitudinal antérieur. Ainsi formé, le tendon du pilier se dirige en haut, en 
avant et un peu en dehors, abandonnant peu à peu la face antérieure des corps 
vertébraux pour se placer sur leur face latérale droite. Ce tendon donne nais- 
sance aux fibres charnues par ses deux faces et par son bord externe. Son bord 
interne resté libre se recourbe en dedans, pour se continuer au niveau de la 
ligne médiane avec le bord interne du tendon du pilier gauche. Les fibres 
charnues, d’abord condensées en un faisceau assez épais, ne tardent pas à 
s'étaler et forment ainsi une lame aplatie, de forme triangulaire. Les 
moyennes montent directement en haut et en avant et viennent se fixer sur 
l'échancrure postérieure du centre phrénique, tout [près de son sommet. Les 
fibres externes obliquent légèrement en dehors et viennent s'insérer sur le 
bord droit de l’échancrure. Les fibres internes se dirigent en dedans, fran- 
chissent la ligne médiane et vont se jeter dans le pilier gauche dont elles cons- 
tituent la partie interne. 

Le pilier gauche présente une disposition à peu près analogue, mais ses ori- 
gines vertébrales sont toujours moins étendues. Le plus souvent, le tendon d’ori- 
gine ne se fixe que sur la deuxième lombaire et les disques intervertébraux 
adjacents; lorsqu'il s'attache sur la troisième lombaire son insertion sur cette 
vertèbre est toujours beaucoup moins forte que celle du pilier droit; uni à 
ce dernier par son bord interne, il donne naissance à des fibres charnues dont 
les. plus internes l’abandonnent pour gagner le pilier droit, tandis que les 
moyennes vont se fixer au sommet et les externes au bord gauche de l'échan- 
crure postérieure. ‘ 
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Comme on le voit, les deux piliers s'unissent : 4° par le bord interne de leur 
tendon d’origine; 2° par les deux faisceaux anastomotiques qu'ils s’envoient 
réciproquement. 

De l'union des deux piliers résulte une ‘arche tendineuse élancée de forme 
régulière, qui limite avec la face antérieure des corps vertébraux un orifice 
livrant passage à l'aorte. — De même, l’entre-croisement des deux faisceaux 
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Fic. 329. — Insertions vertébrales : les piliers. 


charnus détermine la formation d’un deuxième orifice, l'orifice æsophiagien. — 
La disposition des deux faisceaux musculaires qui circonscrivent ce dernier pré- 
sente les plus grandes variétés. Le plus souvent, comme l'avait bien remarqué 
Albinus, le faisceau émané du pilier gauche passe en avant de celui qui vient 
du pilier droit. Toutefois, dans quelques cas, c’est ce dernier qui est le plus 
antérieur; pour quelques anatomistes et notamment pour Bichat, cé serait la 
disposition normale. Le faisceau émané du côté-droit est remarquable par sa 
constance; à ce point de vue, il contraste singulièrement avec celui venu du 
pilier gauche, dont l'absence est relativement fréquente. 
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Le corps charnu de chacun des deux piliers présente un ou deux interstices | 


celluleux : lun, interne, constant, livre passage au grand splanchnique: l’autre, 
externe, qui fait souvent défaut, est traversé par le cordon du sympathique. 
Lorsque ces interstices se prolongent inférieurement jusqu’à l’origine vertébrale 
du pilier, déterminant, ainsi la division de son tendon, le pilier unique que 
nous avons décrit se trouve divisé en deux et même trois piliers secondaires. 
Dans tous les cas, les deux piliers externes sont beaucoup plus grêles que le pi- 
lier interne; leur tendon, déjeté latéralement, descend moins bas que le ten- 
don de ce dernier. 

Cette division de chaque pilier en trois piliers secondaires ne peut être re- 
gardée comme une disposition anatomique constante; dans‘un grand nombre 
de cas, en effet, le grand sympathique pénètre dans la cavité abdominale soit 
par le même orifice que le grand splanchnique, soit, plus souvent encore, entre 
le pilier et les fibres émanées de l’arcade du psoas. En revanche, le passage 
du grand splanchnique à travers les piliers étant constant, on peut considérer 
comme constante aussi la division de chaque pilier en deux piliers secondaires, 
J'un interne, l’autre externe. Le premier, pilier principal, est le plus ‘volumi- 
neux, il répond au pilier interne dé Theiïle, Luschka, etc. Le deuxième, plus 
grêle, forme un véritable pilier accessoire : c'est le pilier moyen de ces auteurs. 
— Il faut avouer d’ailleurs que, si dans quelques cas la séparation de chaque 
pilier en deux piliers est très facile, dans d’autres elle devient tout à fait arti- 
ficielle. 


Arcade du psoas. — L'arcade qui embrasse l’origine du psoas se dé- 
tache du corps de la deuxième vertèbre lombaire ; elle est souvent confondue, à 
ce niveau, avec les fibres externes du tendon des piliers. Elle décrit une courbe 
dont la concavité regarde en arrière et en bas, contourne le bord externe du 
psoas et vient s'attacher en arrière de ce muscle sur la face antérieure de l'apo- 
physe transverse de la première lombaire, près de la base. de cette apophyse. 
Dans quelques cas, c’est sur l’apophyse de la deuxième lombaire qu’elle va se 
terminer. Chez certains sujets, cette arcade ne prend d’ailleurs sur les apo- 
physes transverses que des insertions très limitées et se continue alors en 
grande partie avec le ligament cintré du diaphragme que nous étudierons plus 
loin. Les fibres charnues qui naissent de cette arcade constituent un plan mus- 
culaire aplati, souvent continu, parfois divisé par plusieurs interstices celluleux 
plus ou moins développés en deux ou trois faisceaux secondaires. Ce plan ré- 
pond au pilier externe des anatomistes allemands. Les fibres les plus internes 
sont toujours séparées du bord externe du pilier correspondant par un inter- 
valle très net, à travers lequel le sympathique passe, ordinairement, dans la 
cavité abdominale. Toutes les fibres de ce plan viennent se fixer sur la partie 
postérieure des bords latéraux de l'échancrure du centre phrénique. 


Portion costale. — Les fibres charnues de la portion costale se déta- 
chent des six dernières côtes et de trois arcades aponévrotiques réunissant la 
dixième, la onzième et la douzième côte et l’apophyse transverse de la pre- 
mière lombaire, Les fibres charnues qui s'attachent sur le septième arc costal 
forment une digitation aplatie, large de quatre travers de doigt environ, qui 
se fixe sur la face interne du cartilage costal au niveau de son tiers moyen. 
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Cette digitation est souvent divisée en trois ou quatre languettes qui s'entre- 
croisent avec des languettes identiques du transverse. — La digitation qui 
naît de la huitième côte se détache de la moitié externe de son cartilage. — Au 
niveau de la neuvième côte, les fibres charnues naissent à la fois de la portion 
osseuse et de la portion cartilagineuse de cet arc costal. — Les fibres venant 
des septième, huitième, neuvième côtes s’intriquent avec les fibres du trans- 
verse. Mais, à ce niveau, il n'y à jamais continuité de fibres entre les deux 
muscles, comme l’a bien montré Luschka, dans l'important mémoire qu'il a 
consacré à l'étude des insertions costales du diaphragme (Luscaka, Ueber den 
Rippenursprung des Zwerchfelles, Arch. de Müller, 1857, p. 333). 

Au niveau des dixième et onzième côtes, les fibres charnues s’insèrent sur la 
face interne de l'extrémité antérieure de ces os, immédiatement en arrière de 
leur extrémité cartilagineuse. L'origine sur la douzième côte est des plus varia- 
bles. Tantôt elle se fait par un petit faisceau charnu très grêle; plus rarement, 
c’est une large digitation qui occupe toute la moitié externe de la eôte. — La 
plupart des fibres qui s’attachent sur les trois dernières côtes se eontinuent 
avec les fibres du transverse. Cette continuité se fait par des fibres aponévro- 
tiques intermédiaires aux deux museles et adhérentes aux côtes par leur face 
externe; on peut cependant, avec quelques précautions, les séparer de ces der- 
nières en conservant la continuité du diaphragme et du transverse. 


Arcades aponévrotiques. — Les fibres qui naissent des trois arcades 
aponévrotiques postérieures forment ee que Luschka appelle la portion inter- 
costale du diaphragme. 

La première de ces arcades va du sommet de la dixième côte à celui de là 
onzième ; la deuxième unit les extrémités de la onzième et de la douzième côtes; 
la troisième s'étend de l'extrémité de la douzième côte à la face antérieure et 
quelquefois au sommet de l’apophyse transverse de la première ou de la 
deuxième lombaire. 

Cette dernière arcade (ligament cintré du diaphragme de nos classiques) 
est regardée par certains auteurs (et notamment par Tuffier et Lejars, Archives 
de Physiologie, janvier 1891) comme une simple dépendance de laponévrose 
postérieure du transverse. Nous avons toujours pu l’isoler dans nos dissections ; 
el nous pensons que cette arcade, qui réunit les côtes, ou les apophyses trans- 
verses qui ont la valeur de côtes, doit être regardée comme un véritable liga- 
ment intercostal. 

Quoi qu'il en soit, le nombre des fibres charnues qui naissent sur l’arcade du 
carré des lombes varie beaucoup suivant les sujets. Dans quelques cas elles 
forment un plan continu intermédiaire aux fibres insérées sur la douzième 
côte et à celles qui vont s'attacher sur l’arcade du psoas. D’autres fois, les plus 
externes de, ces fibres font défaut; parfois même le faisceau du ligament cintré 
manque en totalité. Il existe alors, entre la portion costale du diaphragme el 
sa partie vertébrale, un espace absolument dépourvu de fibres musculaires, au 
niveau duquel le tissu cellulaire rétro-rénal communique avec le tissu cellu- 
laire sous-pleural : c'est l’hiatus costo-lombaire. 


Portion sternale.— Les fibres de la portion sternale naissent de la par- 
tie inférieure de la face postérieure du sternum, par de courtes fibres aponé- 
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vrotiques et vont se terminer sur la partie antérieure de la foliole médiane. 
Elles se groupent ordinairement de façon à former deux petits faisceaux char- 
nus séparés sur la ligne médiane par un interstice celluleux. Parfois, cet inter- 
stice fait défaut et la portion sternale représente un plan charnu indivis, Ordi- 
nairement la portion sternale est séparée de la portion costale par un interstice 
assez large, la fente de Larrey. Cet interstice est souvent comblé en partie par 
un petit faisceau qui se détache de la, face postérieure de l'aponévrose anté- 
rieure du musele transverse. Souvent d’après Theile, ce petit faisceau n’attein- 
drait pas le centre phrénique et se fixerait sur le péritoine. 


Architecture. — Le diaphragme peut être considéré comme formé par la 
réunion d’une série de muscles digastriques dont le centre phrénique représen- 
terait le tendon intermédiaire. En fait, l'étude de l'architecture de la portion 
centrale montre que le centre est essentiellement constitué par des fibres ten- 
dineuses se continuant par leurs deux extrémités avec des fibres charnues. + 

Dans les folioles latérales, ces fibres tendineuses forment une nappe continue 
dirigée obliquement en avant et en dehors. Dans la foliole antérieure, elles pa- 
raissent beaucoup moins nombreuses et cheminent dans le sens antéro-posté- 
rieur. Ces fibres, que l’on pourrait appeler fibres fondamentales, sont mainte- 
nues par des fibres qui les coupent obliquement et qui paraissent constituer 
un véritable système d'association. 

Ces fibres d'association dont la continuité avec les fibres charnues est en- 
core plus malaisée à démontrer que pour les fibres précédentes, se groupent 
de façon à donner naissance à deux bandelettes de direction générale transver- 
sale. Ces bandelettes, vues depuis longtemps par Santorini, ont été bien dé- 
crites par Theile et surtout par Bourgery. La bandelette supérieure (bande- 
lette antéro-postérieure de Bourgery) chemine sur la face convexe du centre 
phrénique. Elle nait comme le montre la figure 309 de toute l'étendue de la 
foliole droite, se dirige en avant, passe en arrière de l’orifice de la veine eave, 
et vient s'épanouir sur la foliole antérieure. — La bandelette inférieure (ban- 
delette demi-circulaire postérieure de Bourgery) doit être étudiée sur la face 
concave du diaphragme (Voy. fig. 329). Elle apparait sur la face inférieure 
de la foliole droite, se dirige en avant et en dedans, et forme la partie anté- 
rieure de l'orifice de la veine cave. Au delà, elle se recourbe en arrière et vient 
s'épanouir dans la foliole gauche. Au niveau du point où elle prend part à la 
constitution de l'orifice quadrilatère et près de sa terminaison, elle est à la 
fois visible sur les deux faces du centre phrénique. — Ces deux longues ban- 
delettes ne constituent pas à elles seules tout le système d'association; mais les 
autres fibres qui remplissent ce même rôle sont encore mal connues. D'ailleurs 
il parait exister dans l'architecture du centre phrénique d'assez grandes varia- 
tions individuelles. 


Orifices. — Le diaphragme, comme nous l’avons déjà vu au cours de notre 
description, présente trois grands orifices, livrant passage à la veine cave, à 
l'aorte et à l'œsophage. 

L'orifice de la veine cave (foramen venæ cavæ, f. dextrum, f. quadrilate- 
rum), le plus grand des trois, présente, un diamètre de 3 centimètres à. 3 cen- 
timètres et demi environ. Placé en plein centre phrénique à l'union de la fo- 
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liole médiane et de la foliole droite, il est distant d'environ 2 em. du plan mé- 
dian. Répondant pendant l'expiration au bord supérieur du corps de la neu- 
vième dorsale, il s’abaisse d’un centimètre environ pendant les grandes inspi- 
rations (Luschka). 

Pour la plupart des auteurs, il aurait la forme d'un quadrilatère limité par 
quatre bandelettes se coupant perpendiculairement et dont les angles seraient 
s par des bandelettes obliques. Theile et Bourgery lui donnent avec 


émouss 
plus de raison une forme ellipsoïde. Reportez-vous à la fig. 329, vous voyez que 
le tiers antérieur de cet orifice est formé par la bandelette semi-cireulaire infé- 
rieure, ses deux tiers postérieurs par la bandelette semi-cireulaire supérieure. 
Au point de croisement des deux bandelettes, il existe deux commissures; mais 
étant donné que les fibres de la bandelette semi-circulaire supérieure s’enrou- 
lent autour de l'orifice, les commissures de celui-ci sont à peine marquées. — 
La veine cave inférieure remplit totalement l'orifice qui lui livre passage. Elle 
est unie à ses bords par un tissu fibreux très serré qui lui interdit tout dépla- 
cement. Inutile d'ajouter qu'en raison de sa structure exclusivement aponévro- 
tique, l'orifice ne saurait exercer aueune action sur le alibre de la veine. 

L'orifice aortique (hiatus aorticus, foramen sinistrum, inferius), est limité 
en avant et sur les côtés par l’arcade aponévrotique qui unit le bord interne 
des deux piliers, et en arrière, par la deuxième vertèbre lombaire. Il n’est pas 
exactement médian, mais le plus souvent dévié à gauche. De forme ovalaire, il 
est allongé de haut en bas et d'avant en arrière. 3 \ 

Son grand diamètre mesure # à 5 em.; son petit diamètre 1 em. 1/2 environ. 
Il livre passage à l'aorte et au canal thoracique, En avant, l'aorte adhère assez 
intimement au pourtour de l'orifice: en arrière et sur les côtés, elle ne lui est 
unie que par un tissu cellulaire assez lâche. 

L'orifice æsophagien (hiatus æsophageus, foramen sinistrum superius, fora- 
men œsophageum) est situé en avant du précédent : comme lui, il est ordinai- 
rement placé un peu à gauche du plan médian. De forme elliptique, il a environ 
3 em. de long sur { cm. de large. Son contour, entièrement musculaire, est 
formé latéralement par les bords internes des deux, faisceaux anastomotiques, 
en bas, par l’entre-croisement de cés faisceaux, en haut par l’entrecroisement 
partiel que subissent leurs fibres internes avant de s'insérer sur le centre phé- 
nique. Lorsque cet entre-croisement supérieur ne se fait pas, l’orifice présente 
en haut et en avant une portion tendineuse formée par le sommet de l'échan- 
crure postérieure du centre phrénique. Cet orifice livre passage à l’œsophage 
et aux deux pneumogastriques. L'œsophage est uni au contour de l’orifice par 
un tissu conjonctif très dense. De plus, on voit presque toujours se détacher de 
l'anneau œsophagien des fibres signalées depuis longtemps par Haller et bien 
décrites par Rouget, fibres qui se dirigent sur l’œsophage et « s’y terminent en 
décrivant le plus souvent des anses qui s’entre-croisent avec celles du côté 
opposé ». (RouGer, Le diaphragme chez les mammifères, Bull. Soc. de Biolo- 
qie, &. INT, 1854, p. 165). 

Le diaphragme est encore traversé par quelques organes de moindre impor- 
tance que les précédents; ces organes se glissent dans les interstices qui 
existent entre les faisceaux musculaires des piliers. — La grande azygos passe 
ordinairement à travers l'origine du pilier droit, entre la partie principale de ce 
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pilier et sa portion interne, ou pilier accessoire (pilier’ moyen de Luschka). 
Quelquelois elle passe par l'orifice aortique. — La petite azygos passe de 
même entre le pilier gauche principal et son pilier accessoire, — C’est par ces 
mêmes interstices mais sur un plan plus élevé que les grands splanchniques 
pénètrent dans la cavité abdominale. — Le trajet des petits splanchniques est 
plus irrégulier. Tantôt ils passent par le même orifice que les grands splanch- 
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Fic. 330, — Rapports du diaphragme, d’après un schéma des Quinze Leçons 
d'anatomie pratique. 


niques ; tantôt ils pénètrent dans la cavité abdominale par l'orifice aortique. 
— Le grand sympathique s'insinue ordinairement entre les pilierset les fibres 
nées de l’arcade du psoas. 

Rapports. — Lorsqu'on examine la face supérieure ou convexe du dia- 
phragme pendant l'expiration, on voit que cette face présente deux parties bien 
distinctes : l'une, périphérique, verticale, appliquée contre la paroi thoracique; 
l’autre centrale, horizontale, formant le plancher de la cage thoracique, — 
L'étendue de la première portion, minima en avant, augmente graduellement 
d'avant en arrière et atteint au-devant de la colonne vertébrale une hauteur 
considérable, comme le montre la fig. 331 qui représente une coupe sagittale 
du diaphragme. Cette portion verticale, forme avec la paroi thoracique un 
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sillon à peine marqué en avant, très profond en arrière, le sillon costo-dia- 
phragmatique. Dans ce sillon s'insinuent le eul-de-sac pleural et, pendant 
l'inspiration, le bord inférieur du poumon. 

La portion horizontale de la face supérieure du diaphragme répond latérale- 
ment aux plèvres et à læ face inférieure des poumons; à sa partie moyenne, 
elle répond à la base-du sac fibreux du périearde. Celui-ci couvre toute la foliole 
antérieure du dia- 
phragme ; il la dé- 
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Fi. 331. — Rapports du diaphragme. Coupe sagittale médiane, 
d’après Braune. 


recouverte, comme la supérieure, par une aponévrose mince, mais résistante, 
intimement unie aux fibres charnues. Elle est tapissée par le péritoine qui la 
recouvre entièrement, sauf au niveau du bord postérieur du foie. Elle donne 
attache au ligament suspenseur et aux ligaments gastro- et spléno-diaphrag- 
matiques, ainsi qu'aux replis phrénico-coliques. Par l'intermédiaire du pêri- 
toine, le diaphragme répond à droite à la face supérieure du foie, à gauche à 
la grosse tubérosité de l'estomac et à la face externe dé la rate. Les reins et 
les capsules surrénales sont immédiatement appliqués sur les fibres naissant 


du ligament cintré. 
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Les piliers présentent des rapports spéciaux. Leur face postérieure s'applique 
sur la colonne vertébrale. Leur face-antérieure répond à la face postérieure de 
l'estomac dont elle est séparée par l’arrière-cavité des épiploons, aux vaisseaux 
spléniques, au pancréas et à la troisième portion du duodénum qui croise 
l’origine des piliers sur la colonne vertébrale. Elle entre encore en rapport avec 
l'origine des vaisseaux rénaux et spermatiques ou utéro-ovariens et avec les 
ganglions semi-lunaires, 


Action. — Le diaphragme est avant tout un muscle inspirateur. Ce rôle 
du diaphragme est connu depuis la plus haute antiquité et n’a jamais été sérieu- 
sement contesté; en revanche, le mécanisme par lequel il peut jouer ce rôle 
d'inspirateur a donné lieu à de nombreuses discussions. Je renvoie pour l'his- 
torique de ces discussions au mémoire de Beau et de Maissiat (Arch. gén. de 
méd., 4° série, 1) et à Duchenne de Boulogne (loc. eit., p. 612 et suiv.). Je me 
contenterai d'exposer ici le mécanisme de l’action du diaphragme tel qu'il est 
admis aujourd'hui. 

Le diaphragme augmente la capacité de la cage thoracique : 4° en modifiant 
sa propre courbure ; 2 en s’abaissant; 3 en-élevant les côtes. 

Lorsque le diaphragme se contracte, ses fibres charnues tendent à prendre 
une direction rectiligne et à perdre leur forme cintrée. Cette modification dans 
la courbure des fibres charnues, peu marquée pour les fibres sternales, déjà 
plus nette pour les fibres vertébrales, est surtout prononcée pour les fibres de 
la portion costale. Il est facile de comprendre, sans qu'il soit besoin d'insister 
davantage, qu'elle a pour résultat d'augmenter le diamètre vertical du 
thorax. 

Cette augmentation du diamètre vertical se produit également grâce à 
l'abaissement du centre phrénique: Cet abaissement, très faible en avant, est 
surtout marqué au niveau de la ‘partie postérieure et des parties latérales de 
ce centre. Il s'accomplit avec une grande énergie. Dans les expériences qu'ils 
ont faites sur le cheval, Duchenne et Leblane ne pouvaient arriver, malgré 
tous leurs efforts, à s'opposer à la descente du diaphragme ; cette descente est 
d'ailleurs limitée. Sur l'animal éventré, Duchenne n’a jamais pu faire descendre 
le muscle au-dessous de ses insertions costales ; cet abaissement ést encore 
moins considérable lorsque la cavité abdominale n’a pas été ouverte. Nous som- 
mes loin, comme on le voit, de l'opinion de Fontana et de Haller qui pensaient 
que dans les grandes inspirations, le diaphragme se renversait complètement et 
devenait convexe du côté de l'abdomen. 

En élevant les six dernières côtes, le diaphragme allonge les diamètres 
transverse et antéro-postérieur du thorax. Le mécanisme de cet allongement est, 
des plus simples. Comme l'a bien montré Sappey, toute côte qui s'élève se 
porte en dehors, agrandissant ainsi le diamètre transverse du thorax: mais 
elle ne peut se porter en dehors sans repousser le sternum en avant, c’est-à- 
dire sans agrandir en même temps le diamètre antéro-postérieur de la cage 
thoracique. Cette action élévatrice ne saurait être contestée. Les expériences de 
Galien avaient déjà établi son existence; celles de Magendie, de Beau et Mais- 
siat, de Duchenne, ne laissent place au moindre doute et on a peine à com- 
prendre les objections de Debrou, de Béclard, ete. 
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Mais si la réalité du mouvement d'élévation est indéniable, le mécanisme de 
celte élévation est. plus difficile à établir. D'après Beau et Maissiat, le point 
d'appui nécessaire aux fibres charnues pour élever les côtes leur serait fourni 
par les connexions du centre phrénique et du péricarde qui représenterait pour 
le diaphragme un véritable tendon creux, — Duchenne, reprenant une opinion 
déjà soutenue par Magendie, a vivement combattu l'opinion de Beau et Mais- 
siat. Pour cet auteur, le péricarde n'offre point au diaphragme un point d'appui 
suffisant pour lui permettre d'élever les côtes. En réalité, ce point d'appui lui 
est fourni par les viscères abdominaux. En effet, en faisant contracter le dia- 
phragme chez des animaux préalablement éventrés, Duchenne a constaté de la 
facon la plus nette que les côtes étaient fortement attirées en dedans au lieu 
d'être portées en haut. Ce même observateur à pu également démontrer que le 
point d'appui fourni par les viscères abdominaux ne pourrait favoriser le mou- 
vement d'expansion des côtes diaphragmatiques, s’il ne se faisait sur la surface 
large et convexe de ces viscères. C'est en effet en vain que, sur des animaux 
éventrés, Duchenne a essayé de suppléer par des pressions directes à l'absence 
des viscères abdominaux. 

Grâce à son rôle d’inspirateur, le diaphragme intervient dans l’accomplisse- 
ment de certains cas normaux ou anormaux, comme le rire, le bâillement, le 
sanglot, le hoquet, ete. ; il se contracte violemment pendant l'effort. En refou- 
lant en bas les viscères abdominaux, il intervient dans la défécation, la miction 
forcée, le vomissement. Son rôle dans le vomissement est peut-être plus impor- 
{ant que celui de la tunique musculaire de l'estomac, comme semble le montrer 
l'expérience classique de Magendie. Ë 

La contraction du diaphragme agit sur l’orifice œsophagien, dont il diminue 
le calibre. D'après Bérard, cette compression de l'œsophage empêcherait le 
reflux du contenu stomacal comprimé par le diaphragme pendant chaque ins- 

piration.— Quant aux orifices de l'aorte et de la veine cave, étant donnée leur 
constitution anatomique, ils ne sauraient être influencés par la contraction du 
diaphragme, 

Innervation. — Le diaphragme est innervé : 1°) par les deux nerfs phréniques; 2) par 
les rameaux diaphragmatiques des six dern iers nerfs intercoslaux; 3°) par les rameaux 
diaphragmatiques du grand sympathique. Les rameaux des intercostaux se distribuent à 
un territoire peu étendu, limité à la zone margino-costale; les phréniques innervent la plus 
grande partie du muscle. Pansini (Il progresso mediéo, 1888) a vu les nerfs intercostaux el 
phréniques s'anastomoser et former un plexus très compliqué, aux points nodaux des 
mailles duquel il a décrit de nombreux renflements ganglionnaires. Cavalié (Thèse de Tou- 
louse, 1898) admet au contraire, chez l’homme du moins, une certaine indépendance entre 
les deux territoires intercostaux et phréniques du diaphragme. Les rameaux sympathiques 
gagnent le muscle soit isolément, soit en suivant les branches diaphragmatiques des artères 


intercostales, soit avec les phréniques; ils sillonnent les deux territoires précédents el 
s’anastomosent avec les branches des phréniques. 


Vaisseaux sanguins et lymphatiques. — La mammaire interne fournit la dia- 
phragmatique supérieure qui rejoint le phrénique et descend avec lui jusqu'au diaphragme 
à la face supérieure duquel elle se distribue. Elle se divise là en deux branches ; l'une, 
externe, musculo-phrénique,qui fournit quelques ra muscules au diaphragme, l’autre, interne, 
qui sort du thorax entre les faisceaux sternaux et costaux du muscle pour aller s’anasto- 
moser dans la gaine des droits avec l’épigastrique. — De l'aorte abdominale, juste sous le 
diaphragme, naissent soit isolément, soit par un tronc commun, les deux diaphragmatiques 
inférieures qui cheminent à la face inférieure du diaphragme et se divisent en deux bran- 
ches : la branche interne se dirige en avant, s’anastomose avec son homonyme du côté 
opposé, formant avec elle une arcade à concavité antérieure, La branche externe se dirige 
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en dehors pour s'anastomoser avec l’intercostale aortique et la mammaire interne, — De 
la face antérieure de l'aorte descendante naissent encore des artères médiastines posté- 
rieures qui vont se perdre sur Jes piliers du diaphragme (diaphragmatiques postéro- 
inférieures), $ 

Lymphatiques. — Ts naissent au niveau des deux parties charnues et aponévrotiques 
du muscle. Très grèles, suivant Sappey, au niveau du centre phrénique, ils atteignent 
rapidement un volume considérable dans les parties charnues; ils se jettent dans six troncs 
collecteurs : deux antérieurs, quatre postérieurs. Les troncs añtérieurs, droit et gauche, 
convergent vers les deux ou trois ganglions situés au niveau de la base du péricarde; de 
là, ils gagnent les ganglions mammaires internes. Les trones postérieurs traversent l'ori- 
fice aortique pour aller se jeter dans les ganglions sus-pancréatiques. 

Sur la face convexe du diaphragme, au niveau du centre phrénique, se trouvent les 
puits lymphatiques de Ranvier par l'intermédiaire desquels communiqueraient les lympha- 
tiques sous-péritonéaux et sous-pleuraux (Recklinghausen, Ludwig, -Schweigger-Seidel, 
Tourneux, Hermann, Bizzozero). | 


Variations et anomalies. — L'absence du diaphragme, normale chez les animaux les 
plus inférieurs de la série, n’a été que fort rarement observée chez l'homme; encore 
était-ce sur des sujets présentant de nombreux vices de développement. Il est relative- 
ment plus fréquent de rencontrer l'absence congénitale de la partie postérieure de l’une ou 
l’autre des moiliés du diaphragme, — Beaunis et Bouchard, Huber signalent la présence 
de faisceaux charnus dans le centre phrénique (le diaphragme du marsouin est charnu 
dans toute son étendue). — Cruveilhier a vu le! diaphragme s'insérer à la sixième côte; il 
a observé l'absence de son insertion à la douzième, — Le pilier gauche s’insère tantôt à 
une, deux ou trois vertèbres; le pilier droit à une, deux, trois et même quatre vertèbres. 
— Quelques faisceaux de ce dernier peuvent aller se perdre dans le psoas du côté corres- 
pondant (Macalister). — Parfois, quelques fibres du diaphragme s’épanouissent sur l’apo- 
névrose d’enveloppe du psoas par l'intermédiaire de laquelle elles vont s’insérer à l'arcade 
rurale et à l'os iliaque. — Thompson a vu quelques faisceaux de la portion costale de 
ce muscle se terminer sur la crête iliaque. — Assez fréquemment, quelques fibres du 
diaphragme se continuent directement avec les fibres du transverse (Santorini). — Or, 
chez les cétacés, le diaphragme se continue tout entier avec les muscles de l'abdomen 
et particulièrement le transverse. (Cuvier). — Très rarement, les fibres du diaphragme se 
continuent avec celles du carré des lombes (Bonamy). — Beaunis et Bouchard ont vu une 
fois des fibres musculaires à la place de l’arcade fibreuse du carré des lombes. — Rouget 
a pu suivre des fibres qui, émanées du diaphragme au voisinage de l’orifice œsophagien, 
allaient se perdre sur la face antérieure de l'estomac. Suivant Rouget, ce faisceau de fibres 
£astro-diaphragmatiques, inconstant chez l'homme, se rencontre normalement chez le lapin. 
— De la moitié gauche du centre phrénique, naît parfois un faisceau musculaire qui 
inférieurement se bifurque en deux languettes dont l’une va se perdre dans le péritoine, 
dont l’autre s'arrête à la face inférieure du foie, se fixant sur la capsule de Glisson. Ce 
petit faisceau musculaire, décrit par Knox sous le nom de muscle hépatico-diaphragma- 
tique, observé une fois par Macalister, signalé par Huschke, a été retrouvé et décrit chez 
les oiseaux par Rouget. — Rouget a vu et décrit sous le nom de faisceaux péritonéo-dia- 
phragmatiques des fibres de développement variable, mais constantes suivant lui, qui, par- 
ties du pilier droit, se terminent dans le mésentère en cheminant soit au-dessous de la 
splénique, soit au niveau de la mésentérique supérieure. Quelques faisceaux du diaphragme 
vont parfois se perdre sur les faces antérieure, postérieure et latérales de l'aorte. 
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ANGÉIOLOGIE 


COEUR ET ARTÈRES 
par Paul POIRIER 


L'angéiologie (de &yysiov, vaisseau, et 2670, discours), est cette partie de 
l'anatomie qui étudie le système vasculaire. 

Par système vasculaire, on entend l’ensemble des canaux, de calibres divers 
et de fonctians différentes, dans lesquels circulent les liquides nourriciers, sang 
et lymphe. 

On sait que, dans les organismes tout à fait inférieurs (êtres monocellu- 
laires), la circulation se fait dans les vacuoles intraprotoplasmiques de l'unique 
cellule qui constitue l'animal. Chez un grand nombre d’invertébrés, elle se 
fait dans les lacunes intercellulaires. — Chez tous les vertébrés, les liquides 
nourriciers circulent dans un sys- Cap. pub. 
tème de canaux qui portent le nom 
de vaisseaux. Ces vaisseaux sont de ; 
deux ordres : les uns contiennent du 
sang, ce sont les vaisseaux San- Art. pul.--- 
quins; les autres de la lymphe, ce 
sont les vaisseaux lymphatiques. 

Chez les vertébrés inférieurs, le 
système des vaisseaux sanguins pré- 
sente sa plus grande simplicité : on 
peut le considérer, très schémati- 
quement, comme formé par un tube  Veines 
annulaire constituant un circuit 
absolument fermé ; une partie de ce 
tube se différencie par des propriétés 
contractiles : c’est le cœur, qui, par 
un système de valvules, met en mou- 
vement le sang dans un sens déter- 
miné, toujours le même. De plus, 
en deux points donnés de ce circuit, 
sont intercalés deux systèmes de 
vaisseaux extrèmement déliés, qui constituent les vaisseaux capillaires. Au 
niveau de l’un de ces systèmes capillaires, le sang abandonne aux organes les 
éléments de leur nutrition et se charge en même temps des produits de leur 
combustion. Au niveau de l’autre de ces systèmes, le sang se met en rapport 
avec le milieu extérieur, eau ou air, dans lequel il rejette les déchets des com- 
bustions organiques et auquel il emprunte l'oxygène, élément indispensable à 
ces derniers. Par suite des modifications chimiques qu'il éprouve pendant son 
passage dans les capillaires, le sang varie dans sa composition et dans son 
aspect. Après qu'il s’est oxygéné au contact de l'air, il prend une teinte ruti- 


-- Artères 


Cap. gén. 


Fic. 332. — Schéma des deux circulations. 
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lante : c'est le sang rouge ou artériel ; lorsqu'il a reçu les déchets des combus- 
tions organiques, il prend une couleur noirâtre : c'est le sang veineux. 

Chez les vertébrés supérieurs, la disposition générale du système circulatoire 
reste identique ; mais, grâce à d'importantes modifications qui se produisent 
graduellement dans la série, le circuit circulatoire primitif se dédouble en deux 
circuits secondaires, à chacun desquels appartient l’un des systèmes capillaires 
indiqués. En même temps, l'organe central d’impulsion, le cœur, primitive- 
ment unique, s’est divisé en deux moitiés: une moitié gauche, cœur gauche, 
renfermant du sang artériel, et une moitié droite, cœur droit, renfermant du 
sang veineux. Chacune de ces moitiés se subdivise à son tour en deux cavités, 
une oreillette et un ventricule, qui communiquent par un orifice au niveau 
duquel se trouve une valvule, directrice du sens du courant. 

La circulation se fait alors de la façon suivante : Du cœur partent en même 
temps deux courants. L'un, parti du ventricule droit, gagne les capillaires du 
poumon par l'artère pulmonaire ; au niveau de ces capillaires, le sang, mis au 
contact de l'air, se débarrasse de son acide carbonique et se charge d'oxygène : 
c’est la petite circulation. L'autre, parti du ventricule gauche par l'aorte, se 
répand par les artères dans les tissus de l'organisme ; il leur apporte l'oxygène 
nécessaire, et, chargé des produits de combustion, revient à l'oreillette droite 
par un ensemble de vaisseaux, les veines, qui se résument en deux gros trones, 
les veines caves : c'est la grande circulation ou circulation générale. 


CHAPITRE PREMIER 
DU COEUR 


L’embryologie apprend que le cœur est d’abord constitué par un tube indivis, 
en relation par une de ses extrémités avec le système des vaisseaux afférents ou 
veineux, par l’autre, avec le système des vaisseaux efférents ou artériels; elle 
apprend aussi que, presque dès son apparition, le tube cardiaque primitif se 
divise en deux parties : une oreillette et un ventricule. A une époque beaucoup 
plus tardive, l'oreillette et le ventricule primitifs se séparent, à leur tour, en 
deux moitiés, l’une droite, l’autre gauche. A la naissance, cette division est 
complète et le cœur présente quatre cavités distinctes, deux oreillettes et deux 
ventricules. Chaque oreillette et le ventricule correspondant constituent un 
tout bien distinct de celui du côté opposé, ce qui permet de considérer le cœur 
comme formé de deux moitiés jouissant d'une certaine autonomie: le cœur 
droit et le cœur gauche. 

Cette autonomie est loin d’être absolue, et dans l'étude du cœur arrivé à 
l’état de développement complet, nous allons retrouver à chaque pas des dispo- 
sitions anatomiques que seule l’'embryologie peut expliquer, et qui sont l'indice 
de la disposition en cavité unique que présentait primitivement le cœur. 

Aiünsi disposé, le cœur, organe central de la cireulation, constitue un muscle 
creux dont les contractions rythmiques chassent le sang, qui remplit l'organe 
pendant les périodes de repos. 


DU COEUR. 


L'étude anatomique du cœur comprend quatre parties : 
4 Configuration extérieure. 

2 Configuration intérieure du cœur. 

3 Rapports du cœur. 

4 Structure du cœur. 


9 1. — CONSIDÉRATIONS GENERALES 


Forme et orientation. — Le premier point à établir dans l'étude de la 
morphologie extérieure du cœur est la forme de cet organe : de cette donnée 
initiale résulte immédiatement la notion si importante de l'orientation. Assimi- 
ler le cœur à un solide géométrique quelconque, c’est là une chose qui n’a en 
soi qu'un intérêt bien médiocre, et il n’y aurait pas lieu d’insister sur ce point, 
si l'absence de cette donnée, quelque conventionnelle qu'elle soit, ne condam- 
nait à laisser dans le vague les différents détails de la description macrosco- 
pique du cœur. 

Or, la forme du cœur est difficile à déterminer. Cela tient d’abord à ce que 
cette forme est relativement complexe, lorsqu'on veut la considérer d’un peu 
près, et à ce qu’elle est masquée en quelque sorte par les différents vaisseaux 
qui se détachent du cœur. Mais, cela tient surtout à la nécessité de prendre 
quelques précautions, qui, pour être faciles à observer, n’en sont pas moins 
trop souvent négligées. 

Pour bien apprécier la forme du cœur, il faut l’étudier d’abord en place dans la cage 
thoracique, sans détruire ses connexions avec les gros vaisseaux. On complétera ce premier 
examen par l'étude d’un cœur isolé du thorax, mais préalablement injecté; on contrôlera 
les résultats fournis par ces méthodes par l'examen de coupes pratiquées sur des sujets 
congelés; seules ces coupes donnent des résultats absolument rigoureux. — Dans tous les 
cas, il importe de ne pas baser son étude sur l'examen d’un cœur extrait sans injection 
préalable de la cage thoracique; dans ces conditions en effet, le cœur s’affaisse, s'étale. Il 
en est de même lorsqu'on le tient verticalement suspendu par les vaisseaux de son pédi- 
cule. Dans les deux cas, la forme est tout artificielle et ne rappelle en rien la forme réelle 
de l'organe. C’est cependant sous cet aspect que le cœur est représenté dans la plupart de 
nos classiques ; c’est cette situation verticale qu’on lui suppose dans la plupart des descrip- 
tions. Il en résulte que l'étude de la configuration extérieure, des rapports, et même jus- 
qu'à un certain point, de la configuration intérieure du cœur devient absolument conven- 
tionnelle. ce qui ne laisse pas d'offrir de multiples inconvénients. 


Lorsqu'on examine un cœur en place, ou mieux encore, un cœur injecté et 
isolé, on peut facilement se convaincre que cet organe a la forme d’une pyra- 
mide triangulaire à sommet regardant en avant et à gauche; à base présentant 
une orientation diamétralement opposée, c’est-à-dire regardant en arrière et à 
droite, et à grand ae presque horizontal. 

Le sommet de la pyramide est représenté par la pointe du cœur, la base par 
la face postérieure des oreillettes (voy. fig. 340). 

La base du cœur ainsi définie ne répond pas à la base du cœur telle que l’entendent 
quelques classiques. Ordinairement, en effet, on réserve ce nom à cette partie de la surface 
extérieure du cœur d’où émergent les troncs de l'aorte et de l'artère pulmonaire; or, cette 
portion doit être logiquement rattachée à la face antérieure de l'organe. 

Orientation. — L'axe du cœur est la ligne qui réunit le sommet de l'organe 
au centre de sa base. Comme le montre la figure 334, cet axe se dirige obli- 
quement en avant, à gauche et en bas. Mais son obliquité dans le sens vertical 
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est peu marquée et sa direction se rapproche beaucoup de l'horizontale. Si j'in- 
siste sur ce point, c’est que les moins mauvais des dessins classiques sont 
encore loin de donner au cœur son orientation réelle. 

Cette horizontalité du cœur apparait dès le début de son développement. Le 
cœur commence à peine à se différencier en deux cavités que l'oreillette primi- 


Fic. 333. — Cœur en place dans le sac péricardique (adulte mâle). 


tive vient se placer en arrière et non au-dessus du ventricule primordial. La 
figure 354, dans laquelle une coupe horizontale du thorax a ouvert les quatre 
cavités du cœur, constitue une bonne démonstration de l’horizontalité de 
l'organe. 

Coloration. — Le cœur a une coloration générale rougeàtre sur laquelle se 
détachent, en jaune plus ou moins clair, des amas graisseux d’abondance 
variable suivant les sujets. Ces amas graisseux s'accumulent de préférence dans 
les sillons répondant à la séparation des cavités et autour des vaisseaux, La 
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coloration varie d'ailleurs avec chaque individu et suivant les états patholo- 
giques. Sur le cadavre, le cœur droit, et plus spécialement son oreillette, se 
laissent imbiber par le sang veineux et prennent une coloration noirâtre quel- 
quefois très marquée. 


Consistance. — La consistance du cœur est également variable. Le cœur 
du vieillard, plus ou moins touché par la myocardite scléreuse, est ordinaire- 
‘ment plus dur que le cœur de l’enfant ou le 
cœur de l'adulte. Aux autopsies, certains 
cœurs, arrêtés en systole et fixés dans cet 
état par la rigidité cadavérique, ont une 
consistance plus particulièrement ferme. Le 
ventricule gauche, à cause de l'épaisseur de 
ses parois, est notablement plus consistant 
que les autres parties du cœur. 


Volume. — Laennec comparait le vo- 
lume du cœur à celui du poing. Cette éva- 
luation, par trop approximative, ne saurait 
dispenser de mensurations précises. — 
Bouillaud (Traité clin. des mal. du cœur, 
1841, 2e éd., t. I, p. 50) a donné les chiffres 
suivants : la circonférence du cœur, mesu- 
rée au niveau de la base des ventricules, chez un adulte, est de 258 millimètres ; 
la longueur, représentée par une ligne allant de l'aorte à la pointe du cœur, 
est de 98 millimètres ; la largeur, indiquée par une ligne réunissant le bord 
droit et la face gauche, au niveau du sillon auriculo-ventriculaire, est de 
107 millimètres ; l'épaisseur, mesurée par une ligne étendue de la face sterno- 
costale à la face diaphragmatique, au niveau du même sillon, est de 52 milli- 
mètres. 

Bizot (Mém. de la Soc. médic. d'observat., t. T, p. 262) donne les mensu- 
rations suivantes : 


Fic. 334. — Axe du cœur, schéma. 


AGE HOMMES FEMMES 
Longueur. Largeur. Longueur. Largeur. 
DÉNRARANS De. de 52 61 51 58 
DDR ue cs 70 74 60 65 
LOCAL | 77 83 67 70 
LODEL) ee à 95 103 87 96 
S0 a 49 ana gone us 1e 97 108 94 100 
50 TD OMR RE LE uote» 105 119 105 105 


Comme on le voit, les dimensions du cœur augmentent graduellement avec 
l'âge et sont plus considérables chez l’homme que chez la femme. Il importe 
d’ailleurs de remarquer que l’augmentation qui se produit avec l’âge est à la 
fois absolue et relative : chez le vieillard, le rapport des dimensions du cœur 
aux dimensions du corps est plus considérable que chez l'adulte et l’enfant. 

Peacock (Monthly journ., septbr. 1854) a mesuré isolément les différentes 
parties du cœur. Il a vu que la longueur du ventricule gauche varie entre 70 
et 96 millimètres ; la longueur moyenne étant de 80 millimètres ; la circonfé- 
rence, mesurée à la base, est de 103 millimètres. La longueur du ventricule 
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droit varie entre 74 et 116 millimètres : elle est en moyenne de 91 millimètres ; 
sa circonférence est égale à 121 millimètres. Au contraire, d’après Luschka, le 
ventrieule gauche serait de 8 à 11 millimètres plus long que le droit. 
Abstraction faite des cas pathologiques, les dimensions du cœur, mesurées à 
l'autopsie, varient avec certaines circonstances dont il importe de tenir compte. 
C'est ainsi que, chez certains sujets, le cœur, fixé en systole par la rigidité 


F1 


EX SON 


Fic. 335. — Cœurjen place dans le sac péricardique (vieil homme gras). 


cadavérique, et revenu sur lui-même, présente des dimensions très réduites. Chez 
d’autres, au contraire, le cœur, forcé par la pression sanguine dans les instants 
qui ont précédé la mort, est bourré de caillots et présente un volume exagéré. 


+ Poids. — D'après Cruveilhier, le’ poids du cœur varie entre 117 et 
234 grammes ; d’après Lobstein, entre 270 et 300 grammes ; Bouillaud donne 
comme chiffre moyen 255 grammes, Wolff 301 grammes, Peacock donne le 
chiffre le plus élevé, 360 grammes. Clendinning, qui a examiné le cœur d’envi- 
ron 400 sujets, donne les chiffres suivants : 


AGE ” HOMMES FEMMES 
De 15 à 30 ans.. .'. . . . . + + + - : St ATOS 260 gr. 
De 30 à 50 ans.. . . . . Enr 8 Te: 200 JOB Er 266 — 
Da.50:à 70 ANSE ex. roses te tee Es 324 — 373 — 


De 710 et au delà: 7. RE ,. . : 330 — 273 — 
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Comme on le voit, le poids du cœur est plus considérable chez l'homme que 
chez la femme. et, dans les deux sexes, il augmente avec l’âge. 

Le poids du cœur, chez le nouveau-né, est au poids du corps, comme 1 est à 
120 (Meckel) ; chez l'adulte, comme 1 est à 160 (Tiedemann), comme 1 est à 150 
(M. S. Weber), comme 1 est à 158 chez l’homme, 1 à 149 chez la femme (Clen- 
dinning). 

Capacité. — La capacité du cœur n’est pas moins variable que son volume. 
Hiffelsheim et Robin (Journ. de l'anat., 186%, p. #13) ont obtenu les résultats 


suivants : 
Chez l'adulte : capacité de l'oreillette droite : 110 à 185 cm. cubes. 
_- — gauche: 100 à 130 — 
— du ventricule droit : 160 à 230 — 
— — gauche : 143 à 212 — 


Chez le nouveau-né : capacité de l'oreillette droite : 7 à 10 cm. cubes. 
— gauche : &ù 5 — 
— du ventricule droit : 8 à 10 — 
_ — gauche : 6 à 10 — 


Ainsi, la capacité des oreillettes est de 1/5 à 1/3 moins considérable que celle 
(as ventricules. 


à IT. "n CONFIGURATION EXTÉRIEURE DU COEUR. 


La pyramide cardiaque présente à étudier : trois faces, trois bords, une base 
et un sommet'. 

Faces. — Des trois faces, l’une regarde en avant, en haut et à droite, 
l’autre, en arrière et à gauche, la troisième, directement en bas. On peut, en 


Seg. aur. 


Seg. vasc. 


Seg.vent. 


_ Face ster.- 
cost. 
ë _ Face q. 
Face diaph. 
__ Face inf. L 
Sala Fic. 337. — Coupe antéro-postérieure sché- 
RE à matique du cœur, montrant les trois seg- 
Fi. 336. — Schéma des faces du cœur. ments de la face antérieure. 


se basant sur leur orientation et leur rapport principal, leur donner le nom de 
face antérieure ou sterno-costale, face gauche ou _._—— e et face infé- 
rieure où diaphragmatique (voy. fig. 336). 

Face antérieure ou sterno-costale. — La face antérieure du cœur, irrégulière, 
comprend, comme le montre le schéma ci-contre, trois segments : un segment 
inférieur principal constitué par la face antérieure des ventricules ; un segment 


1. Notre facon de décrire la pyramide cardiaque a été récemment adoptée par R. Crüchet (Bordeaux, 1901). 


[POIRIER.] 


554 ANGÉIOLOGIE. 


moyen, formé par l'émergence de l'aorte et de l'artère pulmonaire; enfin, un 
segment supérieur formé par la face antérieure des oreillettes. Sur un cœur en 
place, pour: voir ces trois segments, il est indispensable de sectionner l'aorte 
et l'artère pulmonaire immédiatement après leur sortie des ventricules; on 
aperçoit alors la face supérieure concave des oreillettes, formant lit pour les 
troncs artériels (voy. fig. 341). 

Le segment inférieur ou ventriculaire a la forme d'un triangle. À gauche, 
il se continue sans ligne de démarcation avec la face gauche !de la pyramide 


à 


Auric. dr. 


Fic. 338. — Le cœur, vue antérieure (d’après Bourgery). 


cardiaque. À droite, il est nettement séparé de la face diaphragmatique par le 
bord droit du cœur. Ce segment regarde en avant et un peu en haut, il présente 
vers sa partie gauche un sillon, sillon interventriculaire antérieur qui indique, 
sur la face antérieure, la limite des deux ventricules et qui loge l'artère et la 
veine coronaires antérieures, avec les lymphatiques qui les accompagnent. 

Le segment moyen ou vasculaire répond à l’origine de l'aorte et de l'artère 
pulmonaire. Il regarde en haut et un peu en arrière. Situé sur un plan plus 
reculé que le précédent, il ne peut être vu, même après la section de l'aorte et 
de l'artère pulmonaire, si l’on regarde le cœur en face. Pour le voir, il faut 
examiner le cœur de haut en bas et d’arrière en avant, dans la position indi- 
quée par la figure 341. On remarque sur ce segment l'orifice pulmonaire et 
l’orifice aortique, le premier placé en avant et un peu à gauche du second. 


DU COEUR. 555 


Le troisième segment, segment supérieur ou auriculaire, est formé par la 
face supérieure des oreillettes ; il regarde en haut et en avant. Sa direction est 
donc parallèle à celle du segment inférieur. Concave, il est lisse, régulier ; rien 
n'indique la limite respective des deux oreillettes. Latéralement, cette face supé- 
rieure des oreillettes se recourbe autour des gros vaisseaux, en se continuant 
avec la face interne ou concave des auricules. Ces dernières, sur la description 
desquelles nous aurons à revenir, prolongent en avant les oreillettes, et, par 
leur situation, appartiennent manifestement à la face antérieure du cœur. — 


RARE V. az 
Art. pulm. Fe 
PDG se LR. de 4 y. 
PA N V . CAV. SUP. 
PRE RTE V. pulm. d 
Oreil. g.------ ZEN 
-- V. pulm. d 
= Oreil. dr. 


EA.C. 


Fi. 339. — Le cœur, vue postérieure (d'après Bourgery). 


Le cœur est vu en arrière et en dessous. 


Dans ses segments extrêmes, auriculaires et ventriculaires, la face antérieure 
est tapissée par le péricarde viscéral, tandis qu’elle répond à l'origine des deux 
grosses artères dans son segment moyen. 


Face inférieure ou diaphragmatique. — La face inférieure ou diaphragma- 
tique est presque horizontale, légèrement oblique cependant en bas et en avant. 
En arrière, celte face se rencontre à angle presque droit avec la base du cœur. 
Plane dans le sens antéro-postérieur, elle est légèrement convexe dans le sens 
transversal. Comme il est facile de le voir sur la coupe sagittale (fig. 346), cette 
face est constituée par la face inférieure des oreillettes et la face inférieure des 
ventricules. Le champ auriculaire et le champ ventriculaire sont séparés par 
un sillon, sillon auriculo-ventriculaire ; le champ ventriculaire, de beaucoup 
le plus étendu, est lui-même divisé par un sillon, le sillon interventriculaire 
postérieur, en deux portions inégales, l’une, plus grande, appartenant au ven- 
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tricule droit, l'autre, plus petite, appartenant au ventrieule gauche. — De 
même, le champ auriculaire est divisé en deux parties par un sillon curviligne, 
le sillon interauriculaire, qui se continue avec le sillon interauriculaire de la 
base du cœur. La face inférieure, qui repose sur le diaphragme, est tapissée 
dans toute son étendue par le péricarde viscéral. 


Face gauche ou pulmonaire. — La face gauche du cœur regarde à gauche et 
en arrière. Elle est d'ordinaire décrite comme bord gauche du cœur; mais bien 


Aorte ---- 


V. pul. dr. 


? V. pul. dr, 


Ventr. g. { 
Face g., 


Diaphragme 


€s CU YEARS 


Fic. 340. — Base du cœur en place. 
Le trajet du péricarde est indiqué en rouge. 


qu'elle soit moins étendue que les deux précédentes, il me semble impossible, 
en raison de sa largeur, de la considérer comme un simple bord. Si l'on veut 
bien jeter les yeux sur la figure 337 représentant une coupe schématique du 
cœur et sur la figure 340 où cette face est représentée dans toute son étendue, 
on acceptera facilement qu'il s’agit d’une face et non d’un bord. Encore une 
fois, il ne convient pas d'étudier le cœur détaché et affaissé sur une table, mais 
le cœur en place et en fonctions. Fortement convexe dans le sens vertical, la 
face gauche se continue insensiblement avec ies deux autres faces. Formée, 
comme celles-ci, par un segment ventriculaire et par un segment auriculaire, 
elle présente, entre ces deux segments, l'extrémité gauche du sillon saaurieulo- 
ventriculaire, qui la contourne pour passer sur la face diaphragmatique. 
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Bords du cœur. — On peut, d’après leur orientation, dénommer les 
bords du cœur : bord droit, bord gauche et supérieur et bord gauche et infé- 
rieur. Ces deux derniers, au niveau desquels la face gauche se continue insen- 
siblement avec les faces antérieure et inférieure, ne méritent pas de nous arrê- 
ter : le bord droit, formé par la rencontre à angle aigu des faces antérieure et 
inférieure, est mince. Il se dirige horizontalement en avant et à gauche. Il 
exagère quelque peu l'horizontalité du cœur, comme on peut le voir en compa- 
rant les figures 333 et 335 avec la figure 334, sur laquelle est représenté l'axe 
du cœur. 


Base. — La base du cœur regarde en arrière et à droite. Elle est formée, 
comme je l'ai dit, par la face postérieure des oreillettes (face supérieure des 
auteurs qui ne donnent pas au cœur sa véritable orientation). Ses limites, très 
nettes en certains points, où elles sont constituées par des accidents de la sur- 
face extérieure de l'organe, deviennent tout à fait conventionnelles dans 
d’autres points, où la base se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec 
les différentes faces de la pyramide cardiaque. C'est ainsi qu’en haut elle est 
séparée de la face antérieure ou sterno-costale par une crête mousse, formant 
le bord supérieur des oreillettes. En bas, la base, verticale, rencontre à angle 
droit la face diaphragmatique, horizontale. À gauche, elle se continue avec la 
face gauche ou pulmonaire du cœur ; à droite, elle se continue avec la face anté- 
rieure ou sterno-costale. 

La base du cœur, plane dans le sens vertical (voy. la coupe sagittale, 
fig. 346), fortement convexe dans le sens transversal (voy. la coupe horizon- 
tale, fig. 344), présente un léger sillon qui indique la limite des deux oreillettes. 
D'ordinaire ce sillon, masqué par l’origine des veines pulmonaires droites, ne 
devient visible que lorsque ces vaisseaux ont été coupés au ras de l'organe. Au 
niveau de l’oreillétte gauche, on aperçoit l’orifice des quatre veines pulmo- 
naires ; au niveau de l'oreillette droite, celui des deux veines caves, supérieure 
et inférieure. La base du cœur est tout entière tapissée par le feuillet viscéral 
du péricarde, sauf au niveau d’une bande transversale, intermédiaire aux deux 
groupes de veines pulmonaires et d’une bande verticale, intermédiaire aux 
deux veines caves, comme le montre bien la figure 340. 


Sommet ou pointe. — Le sommet de la pyramide cardiaque forme ce 
qu’on est convenu d'appeler la pointe du cœur. Un sillon plus ou moins mar- 
qué, continuation des sillons interventriculaires étudiés sur les faces antérieure 
et inférieure du cœur, divise la pointe en deux parties inégales : l’une apparte- 
nant au ventricule droit, l’autre appartenant au ventricule gauche. Cette der- 
nière, plus saillante et plus volumineuse, forme la presque totalité de la pointe. 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE DES DIFFÉRENTES PORTIONS DU COEUR 


Nous venons d'étudier le cœur dans son ensemble. Il nous faut maintenant 
jeter un coup d'œil sur la forme des quatre parties qui le constituent : ventri- 
cules et oreillettes, et sur le sillon auriculo-ventriculaire qui les sépare. 


Ventricules. — La portion ventriculaire du cœur constitue la partie la 
plus importante de cet organe. C’est elle qui donne au cœur la forme que nous 
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lui avons décrite. En effet, cette portion ventriculaire affecte la forme d'une 
pyramide triangulaire. 

Le sommet est formé par la pointe du cœur. — La base regarde en haut, en 
arrière et à droite. Lorsqu'on l'étudie après avoir détaché les oreillettes des 
ventricules (voy. fig. 344), on voit qu’elle se compose de deux segments : l’un, 
antérieur, qui donne naissance à l'aorte et à l’artère pulmonaire, a été décrit 
comme segment moyen ou vasculaire de la face sternale de l'organe envisagé 
dans sa totalité; l’autre, postérieur, entoure le précédent en arrière et sur 
les côtés, et présente les orifices auriculo-ventriculaires. — Les trois faces 
sont respectivement : antérieure ou sternale, inférieure ou diaphragmatique, 
gauche ou pulmonaire. Sur la face antérieure et sur la face diaphragmatique, 
nous constatons l'existence d’un sillon, le sillon interventriculæire. Il affecte la 
forme d’une courbe dont les deux extrémités viennent se perdre sur le sillon 
auriculo-ventriculaire et dont la partie moyenne répond à la pointe du cœur, 
ou, plus exactement, est située un peu à droite de cette dernière. Au niveau de 
la face antérieure des ventricules, le sillon interventriculaire contient l'artère 
coronaire gauche ou antérieure; au niveau de la face diaphragmatique, il loge 
la portion terminale de l’artère coronaire droite ou postérieure. Le sillon inter- 
ventriculaire répond à la cloison interventriculaire. 

Lorsqu'on étudie chaque ventricule, après l'avoir séparé de l'oreillette cor- 
respondante et du ventricule opposé, on voit que les deux ventricules diffèrent 
beaucoup l’un de l’autre par leur forme. Le ventricule droit a la forme d’une 
pyramide triangulaire, dont l’une des faces répond à la cloison et les deux 
autres à la face sterno-costale et à la face diaphragmatique du cœur. Le bord 
droit du cœur appartient presque tout.entier à ce ventricule (voy. la coupe 
schématique, fig. 344). 

Le ventricule gauche est assez régulièrement arrondi, ce qui lui donne la 
forme d’un cône. Remarquable, comme nous le verrons, par son épaisseur qui 
est le triple de celle du ventricule droit, il est notablement plus long que ce 
dernier. C'est lui qui forme la pointe du cœur. 


Oreillettes. — Envisagées dans leur ensemble, les oreillettes constituent 
une sorte de dôme appliqué sur la base des ventricules. Elles sont séparées 
l’une de l’autre par une cloison, la cloison interauriculaire, qui répond au 
sillon interauriculaire, sillon moins marqué que le sillon interventriculaire. 
Lorsqu'on étudie isolément chacune des oreillettes, on peut la décrire comme 
possédant trois faces : une face convexe, assez régulièrement arrondie et appar- 
tenant à la surface extérieure du cœur, et deux faces planes, l’une corres- 
pondant à l'oreillette du côté opposé et formée par la cloison; l’autre cor- 
respondant au ventricule du même côté. Cette dernière est toute fictive, 
d’ailleurs, puisqu'il existe, à ce niveau, l’orifice auriculo-ventriculaire. Mais, 
il est plus commode, et cela est vrai surtout pour l'étude de la configuration 
interne, d'envisager les oreillettes comme ayant une forme cubique, et de leur 
considérer six faces, dont nous allons rapidement indiquer l'orientation pour 
chacune des deux oreillettes. 

L'oreillette droite présente : une face supérieure, qui fait parte de la face 
sterno-costale du cœur; à sa jonction avec la face postérieure, cette face pré- 
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sente l'orifice de la veine cave supérieure; — une face inférieure, que traverse 
la veine coronaire, et qui appartient à la face diaphragmatique; — une face 
interne formée par la cloison; — une face externe, au niveau de laquelle 
la base du cœur se continue avec la face sternale; — une face postérieure, qui 
présente l'orifice de la veine cave inférieure et appartient à la base du cœur; 
_— enfin,une face antérieure, qui répond à l'orifice auriculo-ventriculaire droit. 

Je le répète, c’est là une description tout à fait schématique et presque entiè- 
rement conventionnelle. En réalité, l'oreillette. droite affecte la forme d’une 
masse globuleuse, coiffant la base du ventricule droit. Cette oreillette est divi- 
sée par une encoche ou sillon vertical, sulcus terminalis de His, en deux par- 
ties : une partie postérieure lisse, à grand diamètre vertical, intermédiaire aux 
deux veines caves, et qui, au point de vue embryologique, dérive du sinus 
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Fic. 341. — Cœur vu d’en arrière et d'en haut, montrant le segment vasculaire 
de la face àntérieure. 
veineux primitif; — une partie antérieure, remarquable surtout sur une oreil- 


lette injectée, par son aspect strié, et qui représente l'oreillette primitive. De 
cette oreillette se détachent deux prolongements : l'un part de la partie anté- 
ro-supérieure du sac auriculaire; volumineux, de forme conique, il s’enroule 
autour de l'artère pulmonaire : c’est l’auricule droite; — l’autre, beaucoup 
moins important, se détache de la partie inférieure de l'oreillette : c’est l’appen- 
dix auricularis posterior de His (voy. fig. 341). 

L’oreillette gauche a la forme d'un sac allongé dans le sens transversal et 
intermédiaire aux deux groupes des veines pulmonaires. 

Si, comme à l'oreillette droite, nous lui considérons six faces, nous voyons 
que celles-ci présentent l'orientation suivante. La face supérieure fait partie 
de la face sterno-costale du cœur; la face inférieure, peu étendue, appartient 
à la face diaphragmatique; la face postérieure, qui contribue à former la base 
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du cœur, reçoit les quatres veines pulmonaires; la face antérieure répond à l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire; la face interne est formée par la cloison; quant à 
la face externe, elle donne naissance à l’auricule gauche. L’auricule, comparée 
par Winslow à une crète de coq ou à l'oreille flottante du chien, représente 
une expansion de l'oreillette, qui s'avance en avant de l'aorte; dilatée à son 
extrémité libre, elle est reliée à l'oreillette par une partie rétrécie qui lui 
forme une sorte de pédicule. 


Sillon auriculo-ventriculaire. — Si nous examinons ce sillon au 
niveau de la face antérieure du cœur, après ablation de l'aorte et de l'artère 
pulmonaire, nous voyons qu'il sépare le segment moyen de cette face anté- 
rieure, segment formé par une partie de la base des ventricules, de son seg- 
ment supérieur formé par la face supérieure des oreillettes. 

Si nous le suivons sur la droite, nous le voyons passer sous le sommet 
de l’auricule droite, cheminer ensuite entre l'oreillette droite et le ventricule 
correspondant, et couper le bord droit de l'organe. Il passe alors sur la face 
diaphragmatique du cœur, puis sur la face gauche, sous l'auricule gauche qui 
le recouvre, et revient en avant à son point de départ. Dans son ensemble, le 
sillon auriculo-ventriculaire est situé dans un plan obliquement coupé par 
l'axe de la pyrainide cardiaque. Dans sa moitié droite, le sillon auriculo- 
ventriculaire contient l'artère coronaire droite ou postérieure; dans sa moitié 
gauche, l'artère auriculo-ventriculaire gauche, branche de la coronaire gauche 
et antérieure, et la grande veine coronaire. 


& I. — CONFIGURATION INTÉRIEURE DU COEUR 


Nous étudierons successivement ; 1° les ventricules ; 2° les oreillettes. 


VENTRICULES. 


Caractères communs aux deux ventricules. — Chacune des 
cavités ventriculaires a la forme d’un entonnoir conoïde, évasé à sa partie pos- 
térieure, qui répond aux orifices auriculo-ventriculaires et.aux orifiees artériels, 
et rétréci à sa partie antérieure, qui répond à la pointe du cœur. Ces cavités 
sont loin d’avoir, comme le dit l’erreur capitale enregistrée par Testut, un grand 
axe vertical; en fait, leurs axes, sensiblement parallèles à l'axe du cœur, 
tendent à se rapprocher vers la pointe, tandis qu'ils divergent vers la base, au 
niveau de laquelle ils répondent au centre des orifices auriculo-ventriculaires 
(voy. fig. 344). 

On peut considérer à ces cavités : des parois, une base et un sommet. 

Parois. — Ces parois sont irrégulières; elles présentent un grand nombre. 
de saillies musculaires, qui soulèvent l’endocarde, et que l’on désigne sous le 
nom de colonnes charnues. On classe ordinairement ces colonnes charnues en 
trois variétésou en trois ordres, pour employer l'expression consacrée. 

Les colonnes de premier ordre affectent la forme d’un cône : leur base s’im- 
plante sur la paroi ventriculaire, leur sommet arrondi donne naissance à des 
cordages tendineux qui vont s’insérer sur les valvules auriculo-ventriculaires: 
Quelquefois, le sommet des colonnes de premier ordre se divise en deux ou, 
trois colonnes secondaires, qui donnent directement naissance aux cordages 
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tendineux. On désigne encore ces colonnes de premier ordre sous le nom de 
muscles papillaires. 

Les colonnes de second ordre sont ordinairement aplaties; elles s’insèrent 
sur la paroi des ventricules par leurs deux extrémités, et restent libres par leur 
partie moyenne, sous laquelle il est facile d’insinuer un instrument. Très abon- 
dantes au niveau du sommet des ventricules, surtout du ventrieule droit, elles 
y forment une sorte de système caverneux. 

Les colonnes de troisième ordre adhèrent sur toute l'étendue de l’une de 
leurs faces à la paroi du ventricule, sur laquelle elles semblent comme sculp- 
tées. L’étendue de l’adhérence varie d’ailleurs beaucoup; aussi existe-t-il tous 
les intermédiaires entre les colonnes charnues du deuxième et du troisième 
ordre, que les auteurs allemands confondent sous le nom commun de chordæ 
tendineæ trabeculares. On peut voir les divers types de ces colonnes sur les 
figures 345, 346, 347 et 348. 


Sommet. — Le sommet de la cavité ventriculaire est arrondi; j'ai dit qu'il 
était occupé par un système caverneux formé par la présence à ce niveau de 
nombreuses colonnes charnues du deuxième ordre. La figure 345 nous montre 
un spécimen de ce système caverneux. 


Base. — La base de chacun des deux ventricules est occupée par deux ori- 
fices : l’orifice auriculo-ventriculaire (ostium venosum des auteurs allemands), 
et l’orifice artériel (ostium arteriosum des mêmes auteurs) (fig. 342). 


Orifices auriculo-ventriculaires. — Les orifices auriculo-ventricu- 
laires mettent en communication la cavité du ventricule avec celle de l'oreil- 
lette correspondante. Ces orifices, arrondis sur le cœur injecté, sont ovalaires 
lorsque le cœur est flasque. À chaque orifice auriculo-ventriculaire est annexé 
un appareil valvulaire spécial, valvule auriculo-ventriculaire. 


Valvules auriculo-ventriculaires. — Les valvules auriculo-ventri- 
culaires affectent la forme d’un entonnoir membraneux, qui présente à consi- 
dérer une base, un sommet et deux faces. La base se fixe sur le pourtour de 
l'orifice. Le sommet s’avance plus ou moins dans la cavité du ventricule ; il 
présente des échancrures plus ou moins marquées, qui divisent l’entonnoir 
membraneux en plusieurs valves, dont la disposition varie suivant l'orifice 
äuriculo-ventriculaire considéré. 

Les faces des valvules se distinguent en face axiale ou auriculaire et face 
pariétale ou ventriculaire. La face axiale est lisse et unie: la face pariétale, au 
contraire, est irrégulière et présente des saillies qui ne sont autres que les cor- 
dages tendineux insérés sur les valvules. Ces cordages tendineux viennent, nous 
l'avons vu, des colonnes charnues de premier ordre, ou muscles papillaires. La 
façon dont ces cordages se comportent à l'égard des valvules a été très bien 
décrite par Mare Sée, auquel j'emprunte les lignes qui suivent. 

« Le mode d'insertion de ces cordages sur les valvules les a fait diviser en 
trois groupes distincts (M. Sérk, Rech. s. Anat. et Phy. du cœur, 1875). 

« Les cordages de premier ordre, les plus forts, parcourent toute la face 
externe de la valve à laquelle ils sont destinés, et vont s’insérer au niveau de 
son bord adhérent sur l'anneau fibreux aurieulo-ventriculaire. Dans la portion 
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de leur trajet qui est en rapport avec la valvule, les uns sont libres d'adhé- 
rence, les autres sont étroitement unis en tout ou en partie à cette membrane. 
Nous appellerons les premiers des « cordages libres », les seconds des « cor- 
dages adhérents ». À partir du bord libre de la valvule, tous ces cordages 
s’aplatissent et s’élargissent graduellement, si bien qu’au niveau de leur inser- 
tion supérieure ils ont parfois 4 ou 5 milimètres de largeur. À une distance 
variable de cette insertion, on les voit souvent s'unir entre eux en arcade et 
simuler ainsi un dédoublement de la valve, festonnée à son bord libre, et que 
Vieussens a comparé aux « falbalas des robes de nos dames » (fig. 343). 

« Les cordages de deuxième ordre se fixent sur la face externe de la valve à 
une distance plus ou moins considérable de son bord libre. Ils sont en général 
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Fic. 342. — Base des ventricules. 


un peu moins forts que les précédents et naissent des piliers de la face interne 
ou des bords des cordages de premier ordre. De même que ceux-ci, ils sont 
libres ou adhérents et anastomosés entre eux. 

« Les cordages de troisième ordre, enfin, qui sont les plus ténus, s’insèrent 
au bord libre des valves. Ils naissent le plus souvent des cordages de premier 
et de deuxième ordre, plus rarement des piliers eux-mêmes, et s’écartent en 
éventail pour se distribuer sur toute la longueur des bords de la valve. Là, 
s’anastomosant entre eux, ils forment une série de petites arcades, au niveau 
desquelles la membrane valvulaire est entièrement mince et souple, se plisse 
avec une très grande facilité lors du rapprochement des cordages et s’accole 
non moins facilement aux parties sous-jacentes. Sur chaque valve, la série 
d’arcades de l’un des bords est unie à celle de l’autre bord par une arcade 
répondant au sommet de la valve et provenant de l’anastomose de deux cor- 
dages de deux piliers différents. Cette grande arcade présente la même finesse 
et la même souplesse que les petites. 

« Il est à remarquer que les cordages tendineux de troisième ordre, de 
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même que la portion marginale des valves, sont situés dans un plan subjacent 
à celui des autres cordages. Quand on exerce une traction sur un des piliers, 
on voit les cordages de premier et 
de deuxième ordre qui en partent 
se tendre etse rapprocher presque 


jusqu’au contact, formant un fais- mr ee 
ceau aplati qui recouvre les cor- 

dages de troisième ordre plus ou 

moins relâchés, ainsi que les por- 

lions plissées des bords de la val- ; 
vule, qui comblent les petites fentes so 


laissées libres par les premiers. » 
Il n’est pas du tout exact de dire 
que ces valvules, animées par de 


véritables muscles, fonctionnent à F16. 343. — Face pariétale d'une valvule auriculo- 
ventriculaire (d'après Marc Sée). 


la manière de soupapes passives; 
leur jeu est plus compliqué et doit être étudié dans les traités de physiologie. 


Orifices artériels. — Les orifices artériels sont d’un diamètre moindre 
que les précédents: Plus régulièrement circulaires, ils présentent un appareil 
valvulaire bien différent de celui des orifices auriculo-ventriculaires : ce sont 
les valvules sigmoïdes. 


Valvules sigmoïdes. — Les valvules sigmoïdes sont au nombre de trois pour 
chaque orifice. Chacune d'elles est formée par un repli membraneux, qui 
représente une sorte de poche à concavité supérieure, appendue au pourtour 
de l’orifice et qu’il est classique de comparer à un nid de pigeon. Chacun de ces 
replis présente à considérer deux faces et deux bords. Des deux faces, l’une 
regarde l'axe du vaisseau, c’est la face axiale, ventriculaire ou inférieure ; 
l'autre regarde la paroi, c'est la face pariétale, vasculaire ou supérieure. Des 
deux bords, l'un adhère au contour de l’orifice, l’autre est libre. Le bord libre 
présente dans son épaisseur, à sa partie moyenne, un nodule plus ou moins 
volumineux dont le volume et même la constance varient suivant l’orifice 
considéré (nodule d'Arantius et de Morgagni ). (Voy. fig. 347.) 

Pendant la systole ventriculaire, les valvules sigmoïdes sont appliquées 
contre la paroi du vaisseau; leurs faces sont planes et à peu près verticales. 
Pendant la diastole, au contraire, les valvules retombent en s’écartant de la 
paroi; leurs bords convexes deviennent tangents (fig. 342), leur face paric- 
tale devient concave et régarde la cavité artérielle: l’autre devient convexe et 
fait saillie dans le ventricule. Dois-je ajouter que le nodule du bord libre comble 
lé point d’union des trois bords accolés ? 


IL n’est pas rare de voir le nombre des valvules sigmoïdes se réduire à deux ou au con- 
traire atteindre le chiffre de 4. Voy. sur ce point : 

Tarurr1, Sulle malattie congenite e sulle anomalie del cuore. Bologne, 1875. — Dec, Ein 
Beitrag zur Kenntniss seltener Herzanomalien. Virchow’s Arch., 1883. — MarriNorrr et 
SPERENO, Sulle anomalie numerische delle seminulari aortiche e pulmonare. Torino, 1884. 
— Dectrzi, Beobacht. über die vierte Halbmondklappe in der Arteria pulmonalis, Archiv 
[. Anal. u. Phys., 1892. — Drury, Bicuspid aortic opening, Tr. Roy. Ac. M. Ireland, 1900, 


vol, 17. p. 453-454, — Zoruxorer E., Ein Fall von angeborner Vierzahl der Aortenklappen, 
Diss. med. Zurich, 1899-1900, 
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VENTRICULE DROIT 


Examinée sur une coupe du cœur pratiquée perpendieulairement à l'axe de 
cet organe, distendu au préalable par une injection (voy. fig. 344), la cavité du 
ventricule droit affecte la forme triangulaire que fait prévoir la configuration 
extérieure de l'organe. Ce ventricule présente à étudier trois parois, un sommet 
et une base. 


Parois. — Les trois parois sont : antérieure, interne et inférieure. 

La paroi antérieure, la plus étendue, présente un grand nombre de colonnes 
charnues, abondantes surtout dans le voisinage de la pointe du ventricule. Une 
de ces colonnes appartient au groupe des colonnes de premier ordre; c’est le 
muscle papillaire antérieur, ou pilier antérieur de la valvule trieuspide. Ce 
pilier affecte tantôt la forme d’un cône à sommet arrondi, tantôt celle d’un 
cylindre plus ou moins allongé. Sa base s'implante sur la paroi antérieure de 
la cavité ventriculaire par plusieurs racines qui se perdent dans le reticulum 
constitué par les colonnes charnues de deuxième ordre, au niveau du sommet 
du ventricule. Son point d'implantation est sensiblement à égale distance de 
la base et du sommet et du ventricule. Son sommet, libre, donne naissance, 
soit directement, soit après s'être divisé en 
plusieurs faisceaux charnus secondaires, 
à dix ou douze cordages tendineux, qui 
vont se jeter pour la plupart sur la valve 
antérieure de la valvule tricuspide. De Ia 
partie interne de la base de ce pilier se 
détache une colonne charnue de deuxième 
ordre, qui se porte en haut et en arrière, 
et vient se perdre sur la paroi interne, 
formée par la cloison, au-dessous de l’ori- 
fice de l'artère pulmonaire. Cette bande- 
lette présente un bord concave absolument 
libre, regardant en arrivre et à droite, eb 
un bord convexe orienté en sens inverse, d'où s'échappent des faisceaux char- 
nus, qui viennent se perdre dans le labyrinthe musculaire du sommet du ven- 
tricule. Je l’appellerai bandelette ansiforme. — La paroi antérieure du ventri- 
cule répond à la valve antérieure de la tricuspide. 

La paroi interne regarde en avant et à droite. Fortement convexe dans le 
sens vertical, elle présente trois segments : — un segment postérieur qui est 
caché par une des valves de la valvule tricuspide : — un segment moyen 
presque entièrement dépourvu de colonnes charnues de deuxième et de 
troisième ordre, mais donnant naissance à un nombre variable de cordages 
tendineux qui se rendent à la valve interne de la tricuspide; ces cordages len- 
dineux se détachent, les uns directement, les autres par l'intermédiaire de 
petits museles papillaires, de la paroi du ventricule; parmi ces museles papil- 
laires il en est un, constant dans sa disposition, qui se détache de la paroi 
interne de l'infundibulum et va s'attacher sur le bord antérieur de la valve 
antérieure de la tricuspide; c’est le Papillar Muskel des Conus arteriosus de 


l 
1 
! 


Ventr. dr. Ventr. gq. 
Fig. 344. — Coupe des ventricules 


DU COEUR. 565 


Luschka; — enfin, un segment antérieur remarquable, au contraire, par le 
nombre des colonnes charnues de deuxième et de troisième ordre auxqueiles il 
donne naissance. La limite, entre le segment moyen et le segment antérieur de 
la paroi interne, est constituée par cette colonne charnue ansiforme que nous 
avons vue se détacher de la base du muscle papillaire antérieur. La paroi 
interne répond à la cloison interventriculaire; on peut l'appeler paroi septale. 
La paroi inférieure, horizontale, est extrêmement riche en colonhes char- 
nues. Les colonnes charnues de premier ordre 
constituent, au niveau de cette 

] paroi, un ou deux museles papil- 


Re A PAS Er tré. pulm. 


RE 2 AO RDS Valv. sigm. 


re dus eo Infundibul. 


ES ER NAT en 14 Éperon W. 


.--------. Muscle pap. 
__- Paroi inter. 
__ Bandeansif. 


=Pi. inf. 


M __ Pilier antéra 


L Juke 


Val. trie. Par. inf. 
Fic, 345. — Ventricule droit, aspect intérieur. 


La paroi antérieure a été réséquée en ménageant le pilier antérieur. 


laires (muscles papillaires inférieurs), qui se distribuent aux valves inférieure 
et interne de la valvule tricuspide. 

Sommet. — Le sommet du ventricule droit est occupé par un véritable 
système caverneux, formé. par les anastomoses multiples de nombreuses co- 
lonnes charnues de deuxième ordre. C’est de ce système caverneux que naissent 
le pilier antérieur et le ou les piliers postérieurs de la valvule tricuspide. 

Base. — La base du ventricule est occupée par deux orifices : l’orifice auri- 
culo-ventriculaire droit, auquel est annexée la valvule tricuspide, et l’orifice 
de l'artère pulmonaire, auquel se rattachent les valvules sigmoïdes correspon- 
dantes. 

Orifice auriculo-ventriculaire droit. — L'orifice auriculo-ventricu- 
laire droit est ovalaire sur les cœurs examinés sans artifices de préparation. 
Sur des cœurs injectés, il tend à devenir circulaire, sans y arriver cependant 
entièrement. Son axe, c'est-à-dire la ligne perpendiculaire au plan dans lequel 
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il se trouve, se dirige en avant, à droite et un peu en bas. IL est presque hori- 
zontal ; le plan de l’orifice est donc sensiblement vertical (fig. 342). 

Sa circonférence est égale à 123 mm. chez l'homme et à 107 mm. chez la 
femme (Bizot). 

La figure 342 nous montre la situation de cet orifice par rapport aux autres 
orifices de la base des ventricules. Il est situé à droite de l’orifice auriculo-ven- 
triculaire gauche, en arrière et à droite de l'orifice aortique, sur un même plan 
que ce dernier, mais sur un plan moins élevé que l’orifice de l'artère pulmo- 
naire. Ÿ 

Valvule tricuspide. — La valvule tricuspide ou triglochine ‘affecte la forme 
d'un entonnoir, ou d'un cylindre membraneux, dont la circonférence posté- 


Re Valve interne 


___ Band. ansif. 


__ Valve infér. 


--- Pil, antér. 


1, Jeube 
Fi. 346, — Ventricule droit, configuration intérieure. 
Le pilier antérieur de la tricuspide a été coupé et relevé pour montrer les valves postérieure et interne de cette 
valvule. 


rieure se fixe sur l'orifice aurieulo-ventriculaire droit, et dont la circonférence 
antérieure s’avance dans la cavité du ventricule (voy. fig. 345 et 346). La lon- 
gueur moyenne de ce cylindre membraneux est de 2 em. environ. Sa circon- 
férence antérieure est découpée par deux incisures qui permettent de décom- 
poser la valvule tricuspide en trois valves. En se basant sur la situation de 
celles-ci, on peut leur donner les noms de valve antérieure, valve inférieure 
et valve interne. Chacune d'elles répond, comme on le voit, à une des parois 
du ventricule. 

Il ne faudrait cependant pas s'exagérer le degré de séparation de ces valves : 
iL est des cas où leurs limites respectives sont difficiles à établir. Cela est vrai 
surtout lorsqu'il s’agit de séparer la valve antérieure de la valve inférieure. 
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Enfin, je dois ajouter qu'entre la valve antérieure et la valve inférieure d’une 
part, entre la valve inférieure et la valve interne d'autre part, il existe souvent 
deux languettes valvulaires accessoires. Ces valvules accessoires sont bien 
visibles sur notre figure 344. 

Chacune des trois valves a la forme d’un triangle dont la base adhère à l’an- 
neau aurieulo-ventriculaire, dont le sommet arrondi s’avance dans la cavité du 
ventricule, et dont les deux bords répondent aux bords contigus des deux 
valves voisines, auxquels ils sont reliés par de nombreux cordages tendineux. 

Les cordages tendineux annexés à la valvule tricuspide appartiennent aux 
trois ordres que nous avons définis. Ces cordages naissent soit directement des 
différentes parois du ventricule, soit des muscles papillaires que nous avons 
signalés. 

La valve antérieure reçoit la presque totalité des cordages tendineux du 
muscle papillaire antérieur (pilier antérieur). De plus, elle réçoit, presque tou- 
jours, par son bord supérieur, trois ou quatre petits cordages représentant la 
terminaison du petit muscle papillaire que nous avons vu se détacher en haut 
de la paroi interne ou septale. 

La valve inférieure reçoit ses cordages tendineux du ou des piliers inférieurs 
qui se détachent de la paroi diaphragmatique de la cavité ventriculaire; par 
son bord externe, elle reçoit aussi quelques cordages venant du pilier anté- 
rieur. 

Quant à la valve interne, elle recoit quelques cordages émanés du plus 
interne des piliers inférieurs et d'autres, beaucoup plus nombreux, se déta- 
chant de la cloison, soit directement, soit par l'intermédiaire de deux ou trois 
petits muscles papillaires. Ces cordages, nés de la paroi interne, sont ordinai- 
rement asséz courts; d’où le peu de mobilité de la valve interne à laquelle ils 
se rendent. 


Orifice de l'artère pulmonaire et valvules sigmoïdes. — 
Situé en avant, en dedans et un peu au-dessus du précédent (voy. fig. 342), 
l'orifice de l'artère pulmonaire est régulièrement cireulaire. Trois valvules sig- 
moïdes lui sont annextes. Elles répondent en tout point à la description géné- 
rale que j'ai donnée page 563. Je me contenterai de rappeler ici le petit nodule 
que contient leur bord libre, à sa partie moyenne. On l’a appelé nodule de 
Morgagni, quoiqu'il ait été décrit par Arantius en même temps que le nodule 
correspondant des valvules sigmoïdes de l'aorte. La situation de ces trois val- 
vules est la suivante : l’une est antérieure, les deux autres sont postérieures, 
l’une droite, l'autre gauche (voy. fig. 345). 


Après avoir décrit les différents détails de la configuration intérieure du ven- 
tricule droit, je crois utile de jeter un coup d’œil d'ensemble sur la disposition 
générale de cette cavité. Lorsqu'on examine les figures 345 et 346, on voit que 
la valve antérieure de la tricuspide forme, avec le pilier antérieur, une cloison 
incomplète qui divise la cavité ventriculaire en deux portions : 1° une portion 
comprise entre cette valve et les deux autres valves de la tricuspide, communi- 
quant largement avec l'oreillette droite : je l’appellerai la portion auriculaire 
du ventricule; 2 une portion située en avant et en dehors de cette valve anté- 
rieure, se continuant en haut et en arrière avec l’orifice de l'artère pulmonaire. 
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Ces deux portions sont assez nettement séparées l'une de l’autre; elles commu 
niquent cependant par un vaste orifice ovalaire bien visible sur la figure 345, 
limité d’une part par le bord antéro-supérieur de la valve antérieure, d'autre 
part par la colonne charnue qui réunit le pilier antérieur à la cloison, colonne 
à laquelle j'ai donné le nom de bandelette ansiforme. 

Le compartiment antérieur, prévalvulaire, de beaucoup le plus étendu, est 
lui-même divisé, ou plutôt tend à être divisé, en deux portions par une saillie 
musculaire. Celle-ci se détache de la paroi antérieure, immédiatement en avant 
de l'orifice auriculo-ventriculaire, se porte en dedans, en décrivant une courbe 
à concavité antérieure et vient se perdre sur la eloison (voy. fig. 345), c'est 
l'éperon de Wolff. Au-dessous de cette saillie, entre elle et la valve antérieure 
de la tricuspide, il existe une fossette, plus ou moins profonde, suivant les 
sujets. La portion de la cavité du ventricule, sus-jacente à cette bande muscu- 
laire, commence l’entonnoir qui conduit à l'artère pulmonaire; elle est connue 
depuis Wolff sous le nom d’infundibulum. 


VENTRICULE GAUCHE 


Examinée sur une coupe (fig. 344), la cavité du ventricule gauche à une 
forme assez régulièrement cireulaire. Le ventricule gauche a, en effet, la forme 
d'un cône dont l'axe se dirige en avant, en bas et à gauche, en se rapprochant 
sensiblement de l'horizontale; mais, comme ce cône es très légèrement aplati 
dans le sens transversal, je lui décrirai, comme je l'ai fait en décrivant sa 
conformation extérieure, deux parois, deux bords, une base et un sommet. 


Parois. — Les deux parois sont, l’une interne ou droite, l’autre externe ou 
gauche. Toutes les deux sont concaves el se regardent par leur concavité. La 
paroi interne est formée par la cloison interventriculaire; elle est lisse dans 
ses deux tiers postérieurs qui avoisinent l'orifice aortique; dans son liers anté- 
rieur, elle présente un certain nombre de colonnes charnues qui courent paral- 
lélement à l'axe de la cavité ventriculaire. La paroi gauche, répondant à la 
face gauche ou pulmonaire du cœur, présente, au contraire, dans toute son 
étendue, un nombre considérable de colonnes charnues. 

Les deux bords sont l’un antéro-supérieur, l'autre postéro-inférieur; ils sont 
arrondis, et, à leur niveau, les deux faces du ventrieule se continuent l’une 
avec l'autre sans aucune ligne de démarcation. 

Là où la paroi gauche se recourbe pour se continuer avec les deux bords du 
ventricule, on voit se détacher deux énormes colonnes charnues du premier 
ordre : cé sont les piliers de la valvule mitrale. On peut les distinguer, de par 
leur situation, en pilier antérieur et pilier postérieur (il serait plus exact de 
dire pilier antéro-supérieur et pilier postéro-inférieur). Les deux piliers de la 
valvule mitrale affectent la forme de deux saillies mamelonnées, dont la confi- 
guration paraît varier avec les sujets. Dans la majorité des cas, leur forme est 
celle d’un cône tronqué; la base de ce cône s'implante sur la paroi ventricu- 
laire et se continue avec plusieurs colonnes charnues de deuxième ordre, qui 
semblent se fusionner pour former les piliers. Le sommet, quelquefois réguliè- 
rement arrondi, est le plus souvent divisé en plusieurs mamelons secondaires. 
C'est mème la règle pour le pilier postéro-inférieur dont la partie libre est, le 
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plus souvent, formée par deux mamelons, ou deux groupes distincts de mame- 
lons, l'un droit, l’autre gauche. 

Lorsqu'on étudie les piliers sur une coupe transversale du ventricule, on voit 
qu'ils sont unis à la paroi ventriculaire par des colonnes charnues, sauf au 
niveau de la portion de leur surface qui regarde la cloison ou le pilier du côté 
opposé. On constate aussi que les deux piliers s'embottent réciproquement. 

ES Il m'a paru que le plus souvent le pilier postéro- 

/ inférieur, plus court et plus trapu, présentait une 

Art, puim.  COncavité qui recevait le pilier antérieur, 
} 


Val. sig. Canal aort. 
Valve dr. Pil. ant. Pi, ant, 


Fi. 347. — Ventricule gauche, ouvert le long de son bord antérieur, 
sur un cœur en place. 


plus allongé et régulièrement cylindrique. Mais, je dois ajouter que ce n'est 


point là un fait constant et que la disposition inverse n’est pas rare. 

Les cordages tendineux émanés des piliers se distribuent aux deux valves de 
la mitrale. Ceux du pilier antéro-supérieur vont à la moitié antéro-supérieure 
des deux valves, ceux du pilier postéro-inférieur à la moitié postéro-inférieure 
des mêmes valves. 

Sommet. — Le sommet du ventricule, assez régulièrement arrondi, est 
riche en colonnes charnues de deuxième et de troisième ordre, sans présenter 
cependant la disposition en labyrinthe que nous avons rencontrée au sommet 
du ventricule droit. 

Base. — La base du ventricule gauche nous présente l'orifice auriculo- 
ventriculaire et l’orifice aortique. 
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Orifice auriculo-ventriculaire gauche. — Régulièrement arrondi, 
du moins quand on l’examine sur un cœur injecté, l’orifice auriculo-ventricu- 
laire gauche a une circonférence de 110 millimètres chez l'homme et de 92 mil- 
limètres chez la femme. Son axe se dirige en avant, en bas et à gauche; son 
obliquité est moins marquée que celle de l'axe de l’orifice droit correspondant ; 
en d’autres termes, il se rapproche moins de l'horizontale. 

Comme on le voit sur la figure 342, il est situé à gauche de l'orifice auri- 
culo-ventriculaire droit, en arrière et à gauche de l'orifice aortique, en rapport 
intime avec ces orifices situés sur le même plan que lui. 

A l’orifice auriculo-ventriculaire gauche est annexée la valvule mitrale. 

Valvule bicuspide ou mitrale. — Comme la valvule tricuspide, la valvule 
mitrale revêt la forme d’un cylindre membraneux, dont l’une des extrémités 
est fixée à l’orifice auriculo-ventriculaire gauche, et dont l'extrémité opposée 
s'avance dans la cavité ventriculaire. Elle est décomposable en deux valves : 
valve interne et valve externe. Winslow l’a comparée à une mitre renversée, 
d'où son nom de valvule mitrale. 

La valve interne (valve droite, grande valve, valve de la cloison, valve aor- 
tique) est la plus étendue des deux valves de la mitrale. De forme quadrilatère, 
elle se fixe par son bord supérieur à la moitié droite de l’orifice auriculo-ventri- 
culaire. Son bord antérieur et son bord postérieur reçoivent les cordages tendi- 
neux venus des piliers; son bord inférieur, libre, court, est occupé par une 
arcade réunissant les cordages venus du pilier antérieur à ceux venus du pilier 
postérieur. — Des deux faces de la valve interne, l’une, tournée en arrière et 
à gauche, regarde l’axe de l’orifice auriculo-ventriculaire, c’est la face axiale, 
absolument lisse ; l’autre regarde en avant et à droite et répond à la cloison, 
c’est la face septale. Cette dernière ne présente pas de cordages tendineux de 
premier ordre; seuls, quelques cordages de deuxième ordre viennent se fixer 
sur sa moitié inférieure. Aussi cette face septale de la grande valve est-elle 
remarquablement lisse; elle se continue, en haut, avec la paroi aortique. 

La valve externe (petite valve, valve gauche) est moins étendue que la pré- 
cédente; elle la rappelle par sa forme générale. Elle s’attache par son bord 
supérieur à la moitié gauche de l’orifice auriculo-ventriculaire. Son bord anté- 
rieur recoit les cordages du pilier antérieur, son bord postérieur, les cordages 
du pilier postérieur. Quant à son bord inférieur, on le voit quelquefois donner 
insertion à quelques petits filaments tendineux, nés directement de la paroi 
ventriculaire. La face antérieure et droite de la petite valve regarde l'axe de 
l’orifice ; cette face axiale est complètement lisse. Sa face postérieure et gauche 
regarde la paroi externe ou gauche du ventricule. Cette face pariétale est par- 
courue par un grand nombre de cordages tendineux du premier et du deuxième 
ordre qui lui donnent un aspect irrégulier, contrastant singulièrement avec 
l’aspect lisse de la face correspondante de la grande valve. — On rencontre 
parfois entre les deux valves de ‘petites languettes accessoires, analogues à 
celles que nous avons étudiées avec la valvule tricuspide. 

Comme on le voit, par cette description, les deux valves de la mitrale reçoi- 
vent des cordages tendineux des deux piliers. Elles diffèrent, toutefois, par ce 
fait que les cordages venus des deux piliers s'implantent sur la face pariétale 
de la petite valve, tandis qu'ils s'arrêtent pour la plupart sur le bord libre de 
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la grande valve, dont la face septale apparait lisse et unie par les frottements 
du courant sanguin qui s'engage dans l'aorte. 


Orifice aortique. — L'orifice aortique, régulièrement arrondi, d’une 
circonférence de 70 mm. chez l'homme, de 64 mm. chez la femme (Bizot), est 
placé en avant et à droite de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche, en rapport 
immédiat avec ce dernier (voy. fig. 342). Son axe se dirige en haut, à droite et 


Aorte Valve inter. 


Pi. post. 


;Pil. ant. 


un peu en arrière, 
comme celui de la por- 
lion ascendante de la 
crosse aortique. 


Valvules sigmoïdes 
aortiques. — À cet ori- 
fice sont annexées trois 
valvules sigmoïdes. De 


ces trois valvules, l’une À ; j 

F Fic. 348. — Ventricule gauche; la valve droite de la mitrale 
est placée en avant et a été incisée et réclinée pour permettre de voir la valve 
à droite, l’autre en gauche. 
avant et à gauche, la 
troisième en arrière. Il est intéressant de rapprocher cette situation des trois 
valvules sigmoïdes aortiques de celle des trois valvules sigmoïdes pulmonaires. 
Les deux schémas A et B (fig. 349), empruntés à Gegenbaur, nous donnent, 
en même temps que l'explication embryologique de cette orientation, un 
moyen commode de la retenir. L’aorte et l'artère pulmonaire dérivent d’un 
tronc unique, le bulbe artériel ; celui-ci est pourvu de quatre valvules qui sont, 
comme le montre le schéma A, antérieure, postérieure, droite et gauche. Plus 
tard apparait une cloison (septum aorticum) qui coupe, dans un plan frontal, 
les valvules latérales; alors, les deux valvules postérieures de l'artère pulmo- 


[POIRIER] 


noble lit nt dure ac Rd lé dde rite Et OS DÉS ÉRÉÉS ES S SSS 


572 ANGÉIOLOGIE. 


naire, ainsi que les deux valvules antérieures de l'aorte se constituent aux 
dépens des tronçons des deux valvules latérales primitives, comme le montre 
le schéma B. 
Les valvules aortiques sont beaucoup plus résistantes que les valvules de 
l'artère pulmonaire ; lorsqu'on les examine avec soin, on voit qu'elles sont 
beaucoup plus épaisses dans leur moitié inférieure que dans 
A leur moitié supérieure. Cette dernière, souvent percée de 
trous, est constituée par un simple repli endocardique, car 
le prolongement émané de l'anneau fibreux, sur lequel s’in- 
sère la valvule, n’occupe guère que la moitié inférieure de 
celle-ci. A l'union de ces deux zones d'épaisseur différente, 
il existe parfois sur la face pariétale des valvules sigmoïdes 
aortiques, des petits prolongements villeux visibles lorsqu'on 
B examine les valvules sous l’eau. Ces prolongements, déjà vus 
par Santorini, ont été retrouvés et longuement décrits par 
Lambl (Wiener medicin. Wochenschrift, 1856, n° 16) et 
Luschka (Deutsche Klinik, 1856, n° 23). 
Le nodule qui occupe le bord libre des valvules sigmoïdes 
F6. 349. — Schéma a0rtiques est plus volumineux que le nodule des valvules 
du développement pulmonaires; il porte le nom de nodule d’Arantius. 
Mreules sig- Si nous jetons maintenant un coup d'œil d'ensemble sur 
moïdes (d’après k F 
Gegenbaur). la cavité du ventricule gauche, nous voyons qu'on peut la 
considérer comme présentant deux compartiments distincts. 
La cloison, d’ailleurs incomplète, qui les sépare est formée par la grande valve 
aortique de la valvule mitrale. Des deux portions du ventricule, l’une est 
située en arrière et à gauche de cette valve aortique; elle communique large- 
ment en haut avec l'oreillette; c’est la portion auriculaire. L'autre, située en 
avant et à droite de la même valve, est remarquable par l'aspect lisse des 
parois qui la limitent; elle se continue en haut avec l'aorte; c'est la portion 
artérielle où canal aortique des auteurs. Ces deux portions communiquent 
largement par un orifice ovalaire; comme on le voit sur la figure 347, cet 
orifice est limité par le bord droit des deux piliers de la mitrale et des cordages 
qui en émanent pour aller former une arcade au niveau du bord inférieur de la 
grande valve aortique. 


CLOISON INTERVENTRICULAIRE 


La cloison interventriculaire a la forme d’un triangle dônt le sommet répond 
à la pointe du cœur, et dont la base répond à la base des ventricules, Comme 
cette dernière, elle regarde en haut et en arrière. Des deux bords, l’un est 
antéro-supérieur et correspond sur la surface extérieure de l'organe au sillon 
interventriculaire antérieur; l'autre est inférieur et répond au sillon interven- 
triculaire de la face diaphragmatique. Des deux faces, l’une regarde en avant 
et à droite ; elle est convexe et constitue la paroi interne du ventricule droit : 
l’autre regarde en arrière et à gauche; elle est concave et constitue la paroi 
interne du ventricule gauche. 

Nous avons vu en étudiant les deux faces de la cloison considérées comme 
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parois ventrieulaires que, dans leur partie antéro-inférieure, voisine de la 
pointe par conséquent, ces deux faces étaient irrégulières et présentaient un 
grand nombre de colonnes charnues. Elles sont, au contraire, lisses et unies 
dans leur partie postéro-supérieure voisine de la base. 

Envisagée au point de vue de sa constitution, la cloison interventriculaire, 
comme le montre la figure 350, se compose de deux parties : l’une, beaucoup 
plus épaisse et de beaucoup la plus étendue, l’autre beaucoup plus mince et 
occupant un espace très res- 
treint. La première, portion 
musculaire, à une épaisseur 
d'environ 9 à 10 mm. ; unique- 
ment constituée par des fibres 
charnues, dont nous indique- 
rons la disposition en décrivant 
l'architecture du cœur, elle 


constitue la presque totalité de 
Port. 


la cloison, = memb. 


L'autre, portion membra- 
neuse (pars membranea), bien 
décrite par Thurnam (Medico- 
chirurgicals Transactions, 
1838, vol. XXI) n'occupe qu'un 
espace très restreint. Elle ne dé- 
passe pas, en effet, 15 à 20 mm. 
carrés ; tantôt triangulaire, tan- 
tôtelliptique, elle est située dans 
le voisinage de la base de la 
cloison interventriculaire, sur 
les confins de cette cloison et de la cloison interauriculaire. Blanchâtre et trans- 
parente, elle a une épaisseur de 1 mm. 1/2 à 2 mm. Si on étudie cette portion 
membraneuse de la cloison sur une coupe du cœur intéressant cette cloison 
dans toute son étendue, comme cela a été représenté dans la figure 350, on voit 
que, du côté gauche, cette portion membraneuse répond, dans toute son éten- 
due, à la partie la plus élevée de la paroi interne du ventricule gauche, tandis 
que, du côté droit, cette portion membraneuse répond en partie au ventrieule 
droit, en partie à l'oreillette droite. Ce rapport avec l'oreillette droite tient à ce 
que le ventrieule droit est plus court que Île ventricule gauche. La portion qui 
répond au ventrieule droit est cachée sous la valve interne de la valvule tricus- 
pide, qu’il faut couper pour l'apercevoir. 

La portion de la eloison qui répond à l'oreillette droite occupe la partie de la 
paroi interne de cette cavité la plus rapprochée de l'orifice auriculo-ventrieu- 
laire. Un instrument enfoncé à ce niveau par l'oreillette droite ne pénètre pas, 
comme on pourrait le eroire, dans l'oreillette opposée, mais bien dans le ven- 
tricule gauche. 

C’est à tort que quelques auteurs ont prétendu que cette portion membraneuse 
était constituée seulement par l’adossement de l'endocarde des deux ventri- 
eules. En réalité, il existe entre les deux lames endocardiques du tissu fibreux 


Fi. 350. — La cloison interventriculaire 
(d’après His). 
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qui, pour être très mince, n’en est pas moins très résistant. Chez certains ani- 
maux il existerait même à ce niveau une véritable lame osseuse (Luschka). 


Au point de vue embryologique, l’origine de la portion membraneuse de la paroi inter- 
ventriculaire est tout à fait différente de celle de la portion musculaire. La cloison inter- 
ventriculaire se forme : 1° aux dépens du septum interventriculaire primitif, 2 du septum 
intermédiaire de His, dépendance de la cloison interauriculaire primitive, % du septum 
aortique, cloison qui divise en deux troncs secondaires le tronc artériel primitif. C’est aux 
dépens du septum interventriculaire que se développe la portion charnue de la cloison: 
c'est aux dépens du septum intermédiaire et du septum aortique que se développe la por- 
tion membraneuse. Lorsqu'il existe une communication entre les deux ventricules, anomalie 
beaucoup plus rare que la persistance du trou de Botal, à laquelleelle est souvent associée, 
c'est que les trois éléments qui constituent la cloison définitive ne sont pas arrivés au 
contact. 


Sur la persistance du foramen interventriculaire, voy. parmi les travaux récents : 

Brœmser, Zwei Fälle von congenitalen Defect im Septum ventriculorum, Di:sert. Mün- 
chen, 1898. — SxmnGrox, On a specimen of a heart with incomplete interauricular and 
inter-ventricular Septa, one auriculo-ventricular opening (left) and a single arterial 
orifice (aortic). Journ. of Anat. and Physiol., vol. 34, Part. 3, p. xiv-xvi. — Müusam, 
Ueber unkomplicirte kongenitale Defekte in der Kammerscheidewand des Herzens, Dissert. 
med., Kiel, 1900. 


OREILLETTES 


La cavité des oreillettes a une forme assez irrégulière, qui répond à leur 
forme extérieure. Comme nous l’avons dit, elles ont une forme cubique; nous 
leur décrirons donc six parois. 

D'une façon générale, les parois des oreillettes sont plus minces que celles 
des ventricules et l’on n’y rencontre point de colonnes charnues de premier 
ordre. 

OREILLETTE DROITE. 

Pour étudier la configuration intérieure de l'oreillette droite, il faut reséquer la paroi 
externe de cette cavité. Pour cela, il faut tracer une incision verticale, allant de l’'embou- 
chure de la veine cave supérieure à celle de la veine cave inférieure, et deux incisions 
horizontales, réunissant les deux extrémités de la première au sillon auriculo-ventriculaire. 


On détermine ainsi un petit lambeau à base antérieure que l’on peut rejeter en avant. C’est 
une préparation de ce genre qui a été représentée fig. 351. 


Comme je l’ai dit, on peüt décrire à l’oreillette droite six parois : 

1° Une paroi externe ou droite; cette paroi, détachée en lambeau sur notre 
figure, est des plus irrégulières. Elle présente des colonnes charnues à direction 
antéro-postérieure. 

2° Une paroi interne ou gauche; formée par le septum interauriculaire, 
elle présente plusieurs points intéressants à étudier. On remarque d’abord à 
sa partie moyenne une dépression plus ou moins marquée, la fosse ovale. À ce 
niveau, la paroi de l'oreillette est d’une minceur extrême et demi-transparente. 
Allongée dans le sens vertical, la fosse ovale est limitée par un relief arrondi, 
l'anneau de Vieussens. Très marqué en haut et en avant, ce relief s'atténue en 
bas et en arrière, si bien qu'à ce niveau, les limites de la fosse ovale manquent 
de netteté. L’anneau de Vieussens ressemble donc moins à un anneau qu’à un 
croissant dont la concavité regarde en bas et en arrière, Ce croissant limite, 
dans sa partie moyenne, un sillon ; un stylet introduit dans ce sillon pénètre à 
une profondeur de 3 à 4 mm. : dans quelque cas même, il arrive dans l’oreil- 
lette gauche. Mais, ces càas de communication entre les deux oreillettes ne sont 
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pas aussi fréquents qu'on a bien voulu le dire, et l'introduction du stylet dans 
l'oreillette gauche est souvent la conséquence d’une exploration trop brutale, 
qui déchire la mince paroi séparant les deux cavités. On trouve encore sur la 
paroi interne, entre la fosse ovale et l’orifice de la veine cave supérieure, les 
orifices par lesquelles les veines auriculaires viennent déboucher dans loreil- 
lette. 

3 Une paroi supérieure. Cette paroi supérieure présente en arrière, au 
niveau de sa jonction avec 
la paroi postérieure, l'ori- 
fice de la veine cave supé- 
rieure. Cet orifice, régu- 
lièrement circulaire, me- 


V. av: sup. "2 d En … NERO SERRE ET Nue Auricule 


Ann. Vieus:- 


Foss. ovale - —- 


® Î -__ Valw. Theb. 
1] 
Z À # __ __Par. droi. 
-, À 
L£Z ÿ_ ___.Par. inf. 
A. Leur: 
Fic. 351. — Oreillette droite sur un cœur en place; la paroi droite a été incisée 


et réclinée. 


sure de 18 à 22 mm. de diamètre (Cruveilhier); il est dépourvu de valvule. 
‘En avant de l'orifice de la veine cave supérieure, la paroi supérieure se con- 
tinue avec la paroi correspondante de l’auricule. 

4° Une paroi inférieure. Elle présente des colonnes charnues qui se conti- 
nuent avec celles que nous avons signalées sur la paroi externe de l'oreillette, 
mais en diffèrent par leur volume. Beaucoup plus grêles, elles dessinent sur la 
paroi inférieure un réticulum très fin. Sur cette paroi inférieure, on aperçoit 
l'orifice de la grande veine coronaire : situé en avant de l’orifice de la veine cave 
inférieure, tout près de la cloison interauriculaire, il est régulièrement arrondi 
et présente un diamètre de 12 mm. environ. Il est parfois situé au fond d'une 
petite fossette. Cet orifice est muni d’une valvule : la valvule de Thebesius qui 
affecte la forme de croissant. Le bord libre de cette valvule est concave et 
regarde en haut; son bord adhérent s'insère sur la demi-circonférence externe 
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de l'orifice veineux et semble prolonger dans l'oreillette la paroi de la grande 
veine coronaire. De ses deux faces, l’une est tournée en dehors, l’autre en 
dedans vers la cloison interauriculaire. La valvule de Thebesius est extrème- 
ment mince; sur certains sujets, je l’ai vue constituée non par une lamelle 
continue, mais par un fin réticulum, circonscrivant de minuscules orifices et 
comparable à une véritable toile d’araignée. 

A la jonction de la paroi inférieure avec la paroi postérieure, se trouve l'ori- 
fice de la veine cave inférieure. Cet orifice est circulaire comme celui de la veine 
cave supérieure, mais plus considérable; son diamètre est de 27 à-36 mm. (Cru- 
veilhier). Il n’est pas orienté dans un plan absolument horizontal, mais légè- 
rement oblique en bas et en avant. Il en résulte que la veine cave inférieure est 
obligée de décrire une légère crosse pour déboucher dans l'oreillette. Cet orifice 
est pourvu d’une valvule, la valvule d'Eustachi. Cette valvule a, comme la val- 
vule de Thebesius, la forme d’un croissant : son bord libre, coneave, regarde en 
haut; son bord convexe adhère à la paroi inférieure de la cavité et semble pro- 
longer dans l'oreillette la paroi interne de la veine. Ses deux faces regardent l’une 
en avant et en dehors, l’autre en arrière et en dedans. La première répond à la 
paroi externe de l'oreillette, avec laquelle elle limite un petit eul-de-sac:; l'autre 
est séparée de la paroi interne par la lumière du vaisseau. Les deux extrémités 
du croissant valvulaire se perdent, la postérieure sur la paroi postérieure de 
l'oreillette, l’antérieure sur la paroi interne, immédiatement en avant de la fosse 
ovale. La valvule d'Eustachi est quelquefois percée de trous dans ses deux tiers 
supérieurs, où elle n’est formée que par un simple repli de l’endocarde. Elle est 
plus épaisse au niveau de son tiers inférieur, où le repli endocardique contient 
dans son épaisseur une émanation de la couche musculaire de l'oreillette. 

La valvule d’Eustachi est le reliquat d’un appareil valvulaire mieux développé, séparant 
le sinus veineux de l'embryon de l'oreillette primitive. Plus tard lorsque le sinus est devenu 
partie intégrante de l'oreillette droite, la valvule d’Eustachi persistante atteste la dualité 
d’origine de l'oreillette définitive. Dire que la valvule d’Eustachi est un prolongement auri- 
culaire de la veine cave, c’est là une expression commode peut-être pour indiquer que la 
valvule semble continuer la paroi du vaisseau, mais qui ne saurait donner le pourquoi de 
l'existence de ce repli membraneux. 

5 Une paroi postérieure. La paroi postérieure se continue sans ligne de 
démarcation aucune avec la paroi externe; absolument lisse, elle ne présente 
rien de spécial à signaler. A la jonction de la paroi interne et de Ja paroi posté- 
rieure, presque à égale distance de l'embouchure des deux veines caves, plus 
rapproché cependant de la veine cave supérieure, on remarque parfois un 
tubercule, le tubercule de Lower (Ricarn Lower, Tractatus de corde, Amste- 
lodami, 1669, p. 51). 

Ce tubercule, de forme et de saillie très variables, affecte, lorsqu'il est bien 
marqué, la forme d’une crête mousse transversale. D’après Henle il serait dû à 
une accumulation limitée de graisse, qui cliverait, à ce niveau, en deux couches 
la paroi musculaire de l'oreillette, et soulèverait vers la cavité de cette dernière 
la couche la plus interne. D’après Lower, cette saillie résulterait d'un enfonce- 
ment de la paroi postérieure par la convergence des deux veines caves. Lower 
l’a défini : tuberculum utramque venam distinguens et lui a assigné comme 
rôle de dévier vers le centre de l'oreillette les colonnes sanguines qui débou- 
chent des veines caves. — Après avoir recherché sur un grand nombre de 


DU COEUR. 577 


cœurs le tubercule de Lower, nous devons avouer qu'il nous a été bien souvent 
impossible de le rencontrer. 

6° Une paroi antérieure. La paroi antérieure nous présente l'orifice auriculo- 
ventriculaire. Vu par l’oreillette et prolongé par la valvule tricuspide, cet orifice 
affecte la forme d’un entonnoir à ouverture postérieure. 


Auricule droite. — A la jonction de la paroi antérieure et de la paroi 
supérieure de l'oreillette se trouve l'orifice qui conduit dans la cavité de l’auri- 
cule droite. Cette cavité (voy. fig. 351) affecte la forme d’un entonnoir, dont le 
sommet est dirigé à gauche et dont la base, regardant à droite, s'ouvre large- 
ment dans l’oreillette. Les parois de l’auricule sont remarquables par le nombre 
considérable des colonnes charnues qu’elles présentent. 


OREILLETTE GAUCHE. 
La cavité de l'oreillette gauche présente la même conformation générale que 
celle de l'oreillette droite. Quoiqu'elle soit assez régulièrement arrondie, on la 
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Fi. 352, — L'oreille gauche, sur un cœur en place, après résection de la paroi postérieure. 


décrit ordinairement comme ayant une forme cubique et on lui considère par 
conséquent six parois, J'orienterai ces parois comme je les aï orientées en 
décrivant la configuration extérieure de l'oreillette et comme elles sont repré- 
sentées dans la figure 352. 
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Les parois supérieure et inférieure, concaves, sont lisses et ne présentent 
rien de spécial. 

La paroi postérieure montre l'ouverture des quatre veines pulmonaires, qui 
s'ouvrent symétriquement sur ses parties latérales. Ces orifices sont régulière- 
ment arrondis, d’un diamètre de 14 à 15 mm. Leur disposition est sujette à de 
nombreuses variations. Il n’est pas rare d’en rencontrer cinq, trois à droite, 
deux à gauche. En revanche, leur nombre peut être réduit à trois, deux des 
veines pulmonaires se fusionnant en un tronc unique avant de pénétrer dans 
l'oreillette. On remarque encore sur la paroi postérieure, et à égale distance 
des deux groupes de veines pulmonaires, un foramen presque constant, signalé 
par Lannelongue. 

La paroi antérieure présente l’orifice auriculo-ventriculaire gauche. 

La paroi exlerne ou gauche, lisse, porte un orifice bien circonserit qui con- 
duit dans la cavité de l’auricule gauche. 

La paroi interne est formée par la cloison interauriculaire. L'espace qui 
correspond à la fosse ovale de l'oreillette droite présente quelquefois une 
dépression peu marquée. En avant de cette dépression, il existe un croissant 
membraneux à concavité dirigée en haut et en avant. C’est le repli semilu- 
nuire (valvula semi-lunaris ; valvula sinus sinistri, G. F. Wolff; valvula inter- 
auricularis, Parchappe) dont l’origine sera indiquée ci-après. 


Auricule gauche. — Sa cavité est remarquable par l’irrégularité de ses 
parois, qui présentent de nombreuses colonnes charnues; elle contraste ainsi 
singulièrement avec l’aspect lisse de la cavité de l’oreillette. 


CLOISON INTERAURICULAIRE 


Envisagée dans son ensemble, la cloison interauriculaire affecte la forme 
d’une lame membraneuse, fixée en bas et en avant sur le tissu fibreux inter- 
médiaire aux deux zones fibreuses aurieulo-ventriculaires et continue dans le 
reste de son contour, avec les parois des oreillettes. Cette cloison n’est pas 
orientée dans le sens sagittal : comme le montre la figure 350, elle a une obli- 
quité telle que l’une de ses faces regarde en avant et à droite, l’autre en arrière 
et à gauche. La cloison interauriculaire est plus étendue du côté de l'oreillette 
droite que du côté de l'oreillette gauche. Comme je l’ai dit plus haut, une 
aiguille enfoncée dans la paroi interne de l'oreillette droite, tout près de l’an- 
neau auriculo-ventriculaire, pénètre non pas dans l'oreillette gauche, mais 
dans le ventricule correspondant. L'épaisseur moyenne de la cloison interau- 
riculaire est de 2 mm. 5; elle descend au minimum au niveau de la partie 
moyenne, qui correspond à la fosse ovale. 

Nous avons vu que la fosse ovale était limitée en haut et en avant par un 
bourrelet saillant à concavité regardant en bas et en arrière, l'anneau de 
Vieussens. J'ai dit aussi que, dans l'oreillette gauche, on trouvait, au point qui 
correspond à l'anneau de Vieussens, un repli valvulaire concave, mais dont la 
concavité regarde en haut et en avant. 

L'embryologie nous explique nettement cette disposition. On sait que pen- 
dant la plus grande partie de la vie fœtale, la cloison interauriculaire reste in- 
complète et présente un orifice, le trou de Botal, qui permet une large com- 
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municalion entre les deux oreillettes; cet orifice est limité en haut et en avant 
par un bourrelet très marqué, le futur anneau de Vieussens. Vers la fin de la 
vie intra-utérine, cet orifice commence à s’oblitérer par le processus suivant. 
De la partie postéro-inférieure de sa circonférence s'élève un repli valvulaire, 
quisedirigeen hauteten avant, 

atteint l'anneau de Vieussens et Ÿ Segm. sup. (ann. 
arrive même à le dépasser; re- < 19, CPE 
pli valvulaire et anneau finis- ; D AE 
sent ainsi par chevaucher en ; 
quelque sorte, le repli valvulaire ” - Valvu. tricus. 
passant à gauche de l’anneau 

(voy. fig. 353). Normalement, 

le repli se soude à l'anneau de 

Vieussens, sauf au niveau de 

son bord libre qui forme lerepli Fi. 353. — Cloison interauriculaire, face droite, 
semi lünaire décrit dans l’oreil- 27. de fœtus durci dans l'alcool (d’après 
dette gauche. Si la soudure entre 

le repli et l'anneau ne se fait pas, il persiste une fente oblique qui établit une 
communication entre les deux oreillettes. 

Cette communication, qui n'apporte aucun trouble dans le fonctionnement 
du cœur, et qu’il ne faut pas confondre avec les cas de persistance complète du 
trou de Botal, est un fait relativement fréquent. — Ogle (Journal de lu Phys., 
1859, p. 119) l’a trouvée 13 fois sur 62 cœurs d’adultes ; Klob (Bericht der 
Bonner Naturforscherversammlung), 224 fois sur 500 cœurs; Wallmann 
(Prager Vierteljalr., 1859), 132 fois sur 300 cœurs. D'après ce dernier auteur, 
la communication serait plus fréquente chez l'homme que chez la femme. 


ÿ IV. — RAPPORTS DU COEUR 


Le cœur est coupé par le plan médian sagittal en deux parties inégales. 
D'après Luschka, la partie droite comprend l'oreillette droite, sauf l'extrémité 
de son auricule, la moitié droite de l'oreillette gauche et la partie postérieure 
du ventricule droit ; la partie gauche comprend la moitié gauche de l'oreillette 
gauche, la partie antérieure du ventricule droit et la totalité du ventricule 
gauche. C’est ce que montre bien la coupe horizontale fig. 354. 

Les recherches de Giacomini confirment presque entièrement celles de 
Luschka ; cependant, l’auteur italien aurait toujours trouvé l’auricule droite à 
droite du plan médian (voy. Gracommi, Topografia del cuore, Torino, 1886, 
p. 18 et suiv.). Comme on le voit, l'embouchure de la grande veine coronaire 
est placée à droite du plan médian sagittal, et l'opinion des anciens auteurs 
qui la croyaient située au centre même du thorax est erronée. 

Etudions maintenant les rapports des faces, de la base et du sommet de la 
pyramide cardiaque. 

Face antérieure. — La face antérieure du cœur est recouverte par les 
plans suivants : peau et issu cellulaire sous-cutané, grand pectoral, plastron 
sterno-costal, sur lequel nous aurons plus tard à projeter exactement la face 
antérieure du cœur, vaisseaux mammaires internes qui descendent à 10 ou 
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15 mm. environ des bords du sternum (voy. artère mammaire interne), musclé 
triangulaire du sternum, culs-de-sac pleuraux antérieurs et bords antérieurs 
des poumons, thymus chez l'enfant et ses restes chez l'adulte, et enfin le sac 
fibreux du péricarde. Ce sac fibreux incisé, on aperçoit la face antérieure du 
cœur, ou plus exactement, son segment inférieur, car ses deux segments moyen 
et supérieur sont encore cachés par l'aorte et l'artère pulmonaire. 

Certains de ces rapports, et notamment le trajet précis des culs-de-sac pleu- 
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Fic. 354. — Coupe horizontale du thorax d'un nouveau-né passant par la huitième dorsale 
(d’après Luschka). 


raux et du bord antérieur du poumon, en inspiration et en expiration, présen- 
tent un intérêt considérable. 


Projection sterno-costale des culs-de-sac pleuraux médiastino-costaux anté- 
rieurs. — On peut distinguer trois portions dans le trajet des culs-de-sac pleuraux anté- 
rieurs : à 

Dans la première portion, étendue de l’interligne sterno-claviculaire au deuxième carti- 
lage costal, les culs-de-sacs pleuraux droit et gauche se comportent de façon à peu près 
identique. Tous deux descendent en dedans des bords correspondants du sternum, par une 
courbe douce à convexité interne: ils se rapprochent de la ligne médiane, au fur et à 
mesure qu'ils descendent, et arrivent à se toucher au niveau du deuxième cartilage costal. 
— Ils limitent ainsi, derrière le manubrium, un espace triangulaire, dans l'aire duquel la 
face postérieure du sternum entre en contact direct avec le tissu cellulaire médiastinal. Le 
sommet de ce triangle, triangle médiastinal supérieur, est en bas; il répond à l'union du 
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manubrium avec le corps sternal. La base, située à la hauteur de l'encoche sternale, est: 


de dimensions des plus variables; toutefois sa lar eur moyenne paraît ètre de 4 centimètres. 
Dans la deuxième portion, étendue des deuxièmes aux quatrièmes cartilages costaux, les 
deux culs-de-sac pleuraux, accolés l’un à l’autre, descendent verticalement un peu à gauche 
de la ligne médiane. 
Dans la troisième portion, ils divergent de nouveau : le cul-de-sac droit, à partir du qua- 
trième espace, se porte obliquement en bas et en dehors; il abandonne le sternum au 
niveau de l'extrémité sternale du sixième espace. — La plèvre gauche, dès le quatrième 


Fic. 355. — Projection sur la cage thoracique du cœur, des plèvres et des poumons 
en inspiration. 


espace, se dirige très obliquement en bas et en dehors. Au niveau de la cinquième côte, 
elle est déjà à 1 cm. 5 environ en dehors du bord correspondant du sternum; elle s’en 
écarte de 2 centimètres au niveau de la sixième côte, de 3 cm. 5 au niveau de la septième. 

Ainsi, dans leur troisième portion, les culs-de-sac pleuraux limitent encore un espace 
triangulaire : c’est dans l’aire de ce triangle médiastinal inférieur, à sommet supérieur, que 
la face antérieure du péricarde répond directement à la paroi sterno-costale. Le sommet se 
trouve au niveau du quatrième espace; la base coupe celle de l’appendice xyphoïde; le côté 
droit est limité par le cul-de-sac pleural correspondant, étendu du quatrième cartilage costal 
au sixième; le côté gauche est limité par le cul-de-sac pleural correspondant, étendu de 
la quatrième à la septième côte. 

Telle est, en somme, la disposition type des culs-de-sac pleuraux. Mais, avec Luschka, il 
faut insister sur ce fait qu’il s’agit là d’une disposition fréquente, mais non constante. Les 
variations sont nombreuses. La partie la plus variable du trajet de la plèvre gauche est pré- 
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cisément celle qui s'étend du quatrième au septième cartilage costal, celle qu'il serait sur- 
tout intéressant de connaitre au point de vue de la paracentèse du péricarde. C'est ainsi 
qu'exceptionnellement le eul-de-sac gauche peut, à ce niveau, s'avancer sous le sternum 
jusque vers le bord droit de cet os; il peut aussi ne pas s’écarter du bord gauche du ster- 
num, réduisant ainsi à son minimum l’espace péricardique en rapport direct avec l'os. 

Luschka a vu les deux culs-de-sac pleuraux, écartés dans tout leur trajet, suivre les 
bords du sternum. — Il peut aussi arriver que, dans la partie moyenne de leur trajet, au 
lieu de s'adosser, les culs-de-sac pleuraux droit et gauche se recouvrent; et si, plus sou- : 
vent, c’est le droit qui passe au-devant du gauche, l'inverse est possible. 

MM. Delorme etMignon ont à nouveau étudié cette question; leurs recherches ont 
porté sur 32 cadavres. Comme Luschka, ils ont été frappés de l’extrème variabilité du trajet 
des culs-de-sac pleuraux. Ils insistent surtout sur ce fait que, contrairement à l'opinion 
classique, la plèvre gauche pénètre plus sous le sternum que la plèvre droite; ils admettent 
aussi que son trajet est moins variable que celui de cette dernière (Revue de chiruryie, 
octobre 1895). 


Projection sterno-costale des bords antérieurs des poumons. — Le trajet des 
bords antérieurs des poumons varie suivant que ceux-ci se trouvent en état d'inspiration ou 
d'expiration. 

Pendant l'inspiration, le trajet du bord antérieur du poumon droit est identique à celui 
du cul-de-sac pleural correspondant. Le bord du poumon est en contact avec le fond du 
cul-de-sac, si le sujet est en inspiration forcée; il est distant de quelques millimètres de ce 
fond, auquel il reste d’ailleurs parallèle, dans une inspiration moyenne. Il en est de même 
pour le bord antérieur du poumon gauche jusqu'au niveau de la quatrième côte; mais, à 
partir de ce point, le trajet du bord pulmonaire devient sensiblement différent de celui du 
cul-de-sac pleural. Ce bord s'incline en bas et en dehors, en décrivant une courbe qui, née 
derrière le bord gauche du sternum, au niveau de l'insertion sternale du quatrième carti- 
lage costal, se termine à la partie moyenne du sixième cartilage. Cette courbe à convexité 
externe, est, en général, assez irrégulière; la longueur de ses rayons est des plus variables. 
Elle croise généralement la cinquième côte au niveau de son articulation avec le cartilage 
correspondant. On donne à la courbe que décrit à ce niveau le bord du poumon le nom 
d’incisure cardiaque. Comme le cul-de-sac pleural suit un trajet qui répondrait assez bien à la 
corde de l'arc formé par le bord pulmonaire, il existe toujours, à ce niveau, un vaste espace 
complémentaire qui n’est jamais rempli, même au moment des plus fortes inspirations. 

Au-dessous de l'incisure cardiaque, le bord antérieur du poumon, envoie vers la ligne 
médiane une languette allongée; c’est le processus linguiforme qui s’interpose entre la 
pointe du eœur et la paroi thoracique. 

Pendunt l'expiration, les bords du poumon suivent sensiblement les bords correspondants 
du sternum; cependant le gauche s’en écarte très notablement au niveau de l’incisure car- 
diaque. 


Face inférieure. — La face inférieure du cœur repose sur le centre 
phrénique, dont elle est séparée par le péricarde. Elle répond plus particulière- 
ment à la foliole antérieure qu’elle déborde légèrement, d'un travers de doigt 
environ, à droite et à gauche. Sa surface de projection sur le diaphragme repré- 
sente une surface de contour ovalaire, à grosse extrémité dirigée en arrière et 
à droite, à petite extrémité regardant en avant et à gauche, vers le cinquième 
espace intercostal. Par l'intermédiaire du diaphragme, la face inférieure répond 
au lobe gauche du foie. 


Face gauche. — La /uce gauche du cœur est en rapport avec la face 
interne du poumon gauche, dans lequel elle creuse une forte dépression (swper- 
ficies cardiaca des auteurs allemands). Le nerf phrénique et les vaisseaux dia- 
phragmatiques gauches, appliqués à la surface extérieure du péricarde, croisent 
la face gauche du cœur près de la pointe de l'organe. 


Base. — Au point de vue de ses rapports, la hase du cœur présente deux 
segments distincts : l’un appartenant à l'oreillette gauche, l’autre appartenant 
à l'oreillette droite (voy. coupe horizont. du thorax, fig. 354). Le premier, seg- 
ment médiastinal, est en rapport avec les organes du médiastin postérieur, 
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dont il est séparé par le cul-de-sac rétro-auriculaire du péricarde ; ce cul-de-sac 
n’est point figuré sur notre coupe empruntée à Luschka. Ce segment répond, 
sur un plan antérieur, à l’æsophage, sur les côtés duquel cheminent les deux 
pneumogastriques, et aux ganglions inférieurs du groupe intertrachéo-bron- 
. chique ; sur un plan plus profond, il répond à l’aorte et à la grande azygos, et, 
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F16. 356. — Coupe sagittale du thorax par le plan médian, sur un enfant de 18 mois 
(d’après Luschka). 


plus profondément encore, au corps des sixième, septième et huitième ver- 
tèbres dorsales. Le segment formé par l'oreillette droite, segment pulmonaire, 
répond à la face interne du poumon droit; le phrénique droit descend entre 
l'oreillette droite et le poumon (voy. fig. 354). 


Pointe. — La pointe du cœur répond au cinquième espace intercostal 
gauche, au niveau d’une ligne verticale passant par l’extrémité externe du cin- 
quième cartilage. La pointe n’est d’ailleurs pas immédiatement en contact avec 
l'espace intercostal, elle en est séparée par la face profonde de la languette car- 
diaque du poumon gauche. 
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TOPOGRAPHIE CARDIO-THORACIQUE. 


La topographie cardio-thoracique a fait l’objet d’une foule de travaux. Les 
monographies spéciales, la plupart des auteurs d'anatomie topographique et les 
liniciens qui ont écrit un traité des affections cardiaques, donnent un tracé de 
la projection du cœur sur le thorax. Dois-je ajouter que les descriptions sont - 

loin de se ressembler ? 

Le désaccord tient vraisemblablement à deux causes : en premier lieu, les 
variations individuelles, souvent considérables, et dont il importe de tenir le 
plus grand compte ; en second lieu, la différence des méthodes d’investigation. 


Il existe en effet plusieurs procédés d'étude. Le plus ancien et le plus communément em- 
ployé est le procédé des aiguilles (Hope, Gendrin, Meyer). Il consiste à enlever le plastron 
sterno-costal après avoir iransfixé le thorax en des points déterminés, toujours les mêmes, 
avec de longues tiges d'acier, dont la pointe va se fixer dans la planche sur laquelle repose 
le sujet. — J'ai employé ce procédé sur 8 sujets, 

En Allemagne, Pirogoff, Luschka et Braune(Topographisch-anatomischer Atlas, 1888)se sont 
surtout servis de la méthode des coupes sur sujets congelés. — Carlo Giacomini (Topogra- 
fia del cuore, Torino, 1886) a modifié le procédé des aiguilles. Il remplace les tiges rigides 
par des cordons élastiques, qu'il passe à travers le corps, à l’aide de longues aiguilles spé- 
ciales, et dont il fixe solidement les extrémités au point d'entrée et au point d'émergence. 
Grâce à cette méthode à laquelle il donne le nom de cucilura dei visceri, G. a pu étudier 
les modifications des rapports du cœur consécutives aux mouvements respiratoires. 

Tout récemment Haynes (The relations of the heart and lungs to the anterior chest wall. 
New York medic. Journal, 11 nov. 1893, p. 562, et 9 déc., p. 687) et Merkel (Æandbuch der 
topographischen Anatomie, 2e vol., 2° fascic., 1896) ont utilisé la photographie dans l'étude 
de la topographie cardio-thoracique. Voici comment ont procédé ces auteurs. Sur un 
cadavre rigoureusement fixé on injecte préalablement le cœur et les poumons. Puis, à l'aide 
d'un appareil photographique maintenu absolument immobile pendant toute la durée des 
opérations, on photographie successivement: le sujet intact, le thorax dénudé, les poumons, 
la face antérieure du péricarde, puis la face antérieure du cœur. La superposition des diffé- 
rentes images obtenues donne avec précision les rapports réciproques des différents plans 
successivement photographiés. 

Dans ces deux dernières années on a étudié la topographie du cœur avec les rayons X 
sans arriver à des résultats sensiblement différents de ceux obtenus par les anciennes 
méthodes. 


Voy. : Mornirz, Eine Methode um beim Rüntgen-Verfahren aus dem Schattenbilde eines 
Gegenstandes dessen wahre Grüsse zu ermitteln (Orthodiagraphie) und die exacte Bestim- 
mung der Herzgrüsse nach diesem verfahren, 6 fig. München med. Wochenschr., Jahrg. 47, 
n° 29, p. 992-996, — Macnano, O exame do coraräo no vivo pe los raios X, Lisbonne, 1900, 
Folh. — Horzxnecur, Das radiographische Verhalten der normalen Brustaorta (11 fig.) 
Wiener klin. Wochenschr., Jahrg. 13, n° 10, p. 225-231. 


Projection du cœur sur la colonne dorsale. — D'après Giaco- 
mini, le cœur répondrait aux apophyses épineuses des 4°, 5°, Ge, 7e, 8e vertèbres 
dorsales. L'auteur italien donne à ces vertèbres le nom devertèbres cardiaques. 
— Le plan de section passant par l’apophyse épineuse de la première de ces 
vertèbres (4° d.) passe, en réalité, un peu au-dessus du cœur et n’intéresse que 
les gros vaisseaux, d’où le nom de vertèbre supra-cardiaque que donne Giaco- 
mini à la vertébre en question. — Le plan passant par l’apophyse de la cin- 
quième dorsale coupe l'infundibulum et les valvules sigmoïdes aortiques (ver- 
tèbre infundibulaire ou aortique de Giacomini). — Celui qui passe par la 
sixième dorsale intéresse à peu près également les quatre cavités (vertèbre ba- 
sale). — Le plan mené par la septième apophyse intéresse surtout les ventri- 
-cules (vertèbre ventriculaire). — Le plan mené par la huitième répond à la 
paroi diaphragmatique et à la pointe de l'organe (vertèbre de lu pointe). 
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Projection de la face antérieure du cœur sur le plastron 
sterno-costal. — La figure de projection de la face antérieure du cœur sur 
le plastron sterno-costal affecte la forme d’un quadrilatère irrégulier. 

Les dimensions de ce quadrilatère, dans le sens vertical et dans le sens hori- 
zontal, sont beaucoup moins considérables que les dimensions correspondantes 
de la face antérieure du cœur. Cela tient à ce que cette dernière n’est point 
parallèle au plan de projection, mais présente, par rapport à lui, une double 
obliquité dans les deux sens indiqués. 

La situation des bords de ce quadrilatère peut être fixée comme il suit. — 
Le bord supérieur, horizontal, coupe la partie moyenne de l'extrémité sternale 


Fi. 357, — Projection du cœur et de ses valvules (d’après la description de Luschka). 


des deuxièmes espaces intercostaux et dépasse, de un centimètre environ, le 
bord droit et le bord gauche du sternum. — Le bord inférieur, très légèrement 
oblique, en bas et à gauche, s'étend de l'extrémité sternale du cinquième 
espace intercostal droit à la pointe du cœur, c’est-à-dire à un point situé dans 
le cinquième espace gauche un peu en dehors du mamelon. — Le bord droit et 
le bord gauche réunissent les extrémités droites et gauches des bords supérieur 
et inférieur. Le premier est presque vertical, le deuxième fortement oblique 
en bas et à gauche. 

Une diagonale réunissant l'angle inférieur droit du quadrilatère à son angle 
supérieur gauche, indique assez bien le trajet du sillon auriculo-ventriculaire. 
Comme on le voit sur la surface de projection, la zone auriculaire est presque 
aussi étendue que la zone ventriculaire. 


La détermination de cette figure de projection repose sur mes propres constatations etsur 
l'examen comparé des coupes transversales du thorax exécutées par les différents auteurs 
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qui se sont le plus spécialement occupés de la question (Henke, Luschka, Braune, Giaco- 
mini....). 

En parcourant ces différents auteurs, j'ai été frappé par ce fait; alors qu'ils s'accordent 
généralement sur la situation des bords latéraux et du bord inférieur du quadrilatère, ils 
différent, au contraire, très notablement lorsqu'il s’agit de préciser le siège de son bord 
supérieur. À s 

Luschka (loc. cit., p. A8) place ce bord supérieur, qui répond au point le plus élevé des 
oreillettes, au niveau d’une ligne allant de l'extrémité sternale du deuxième espace inter- 
costal droit, à l'extrémité correspondante. du premier espace intercostal gauche. Pour 
Henke au contraire, la limite supérieure des oreillettes ne dépasse point une ligne horizon- 
tale passant par les troisièmes cartilages costaux. Cet auteur est très affirmatif sur ce point; 
pour lui, seule la moitié inférieure du sternum serait en rapport avec le cœur. Giacomini 
(loc. cit., p. 16) adopte une opinion intermédiaire; d’après lui, la limite supérieure des 
oreillettes serait indiquée par une ligne oblique en haut et à gauche, étendue de l'extrémité 
sternale du troisième cartilage, costal droit, à l'extrémité correspondante du deuxième 
espace intercostal gauche (voy. fig. 355). 

Le désaccord de ces auteurs est d'autant plus frappant que Luschka et Henke se sont 
servis des mêmes moyens d'investigation et qu'ils se sont basés, pour préciser la topogra- 
phie du bord supérieur du cœur, sur l'examen de coupes congelées. Je ne serais pas 
éloigné de croire que c’est dans le degré d’affaissement plus ou moins considérable de la 
masse intestinale, et dans les modifications consécutives de la courbure du diaphragme 
qu’il faut chercher la cause première des résultats différents auxquels sont arrivés ces 
auteurs. 

Dans tous les cas, j'insiste une fois de plus sur l'importance des variations individuelles. 
Il va de soi que les variations de volume du cœur portant, soit sur l'ensemble de ce viscère, 
soit sur l’une de ses cavités, modifient considérablement, non seulement les dimensions, 
mais encore la forme et la situation de la figure de projection, Des modifications plus 
importantes encore résultent des altérations pathologiques des autres organes inclus dans 
le thorax. Le déplacement du cœur par un épanchement pleural est une notion banale. 
On trouvera dans l’atlas de Braune d'’intéressantes figures empruntées à Pirogolf, et mon- 
trant bien les différents déplacements que peut subir le cœur dans certains cas patholo- 
giques. Enfin de simples changements dans l'attitude du corps peuvent modifier la situa- 
tion du cœur. (Voy. PerermanN, Uber die Beweglichkeit des Herzens bei Lageveränderungen 
des Korpers. Deutsche med. Wochenschr., Jahr. 26, n° 15, p. 242-245.) 


Projection des orifices du cœur. — D'après Luschka, les diffé- 
rents orifices du cœur se projettent sur le plan sterno-costal de la façon sui- 
vante: 

Orifice auriculo-ventriculaire droit. — La direction de cet orifice, projeté 
sur le thorax, serait indiquée par une ligne s'étendant de l'extrémité sternale 
du cinquième cartilage costal droit à l'extrémité externe du premier cartilage 
costal gauche. Le milieu de l’orifice répond à l'intersection de la ligne précé- 
dente et d’une ligne horizontale menée par l'extrémité sternale des quatrièmes 
cartilages costaux. La valve antérieure de la tricuspide et le pilier antérieur se 
trouvent sur le trajet d’une ligne qui s'étend de l'extrémité sternale du qua- 
trième cartilage costal droit à l'extrémité correspondante du cinquième carti- 
lage gauche. : 

Orifice auriculo-ventriculaire gauche. — I se projette sur une ligne allant 
du milieu de l'extrémité sternale du troisième cartilage costal droit, au bord 
inférieur de l'extrémité costale du deuxième cartilage gauche; son centre est 
situé sur cette ligne, à deux centimètres en dehors du bord gauche du sternum. 

Orifice pulmonaire. — La situation de cet orifice est des plus discutées. 
D'après Luschka, il se projette sur une ligne oblique en bas et à gauche, cou- 
pant le deuxième espace intercostal gauche ; le centre de l'orifice est situé un 
peu en dehors du bord gauche du sternum. — Engel (Compendium der topo- 
graphischen Anatomie, p. 284), Brandt (loc. cit., texte explicatif des planches 
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XII et XII) et surtout Henke le placent plus bas, au niveau du troisième car- 
tilage costal gauche. 

Orifice aortique. — A se projette sur une ligne oblique en bas et à droite, 
qui coupe à angle aigu l'extrémité sternale du troisième espace intercostal 
gauche. Le centre de l’orifice répond au bord gauche du sternum ; l'orifice lui- 
même est done situé en partie derrière l'os, en partie en dehors de lui. 

Merkel (loc. eit., p. 354 et 355) a donné récemment une description simple 
et facile à retenir de la projection des orifices du cœur sur le plastron sterno- 
costal. Comme le montre la figure 358, les lignes de projection sont au nombre 
de trois, superposées dans le sens vertical. La ligne supérieure, qui indique la 
situation de l’orifice de l'artère pul- 
monaire, est horizontale; située au 
niveau du bord supérieur du troisième 
cartilage gauche, elle répond par sa 
moitié gauche à ce cartilage, par sa 
moitié droite à la face postérieure du 
sternum. La ligne moyenne indique 
la position de l'orifice aortique ; obli- 
que en bas et à droite, elle s'étend de 
l'extrémité sternale du troisième car- 
tilage costal gauche à la ligne mé- 
diane. La ligne inférieure indique, 
dans sa moitié droite, la situation de 
l'orifice tricuspide et, dans sa moitié 
gauche, la situation de l’orifice mi- 
tral ; comme la précédente, à laquelle 
elle est parallèle, elle est oblique, en 
bas et à droite. Son extrémité droite 
et inférieure répond à l'extrémité 
sternale du cinquième cartilage cos- Fic- 358. — Projection des orifices du cœur 
tal droit; son extrémité gauche et sur le plastron sterno-costal (d'après Merkel). 
supérieure, au bord inférieur du troisième cartilage costal gauche, à un travers 
de doigt du bord du sternum. 


à VII. — STRUCTURE DU COEUR. 


Au point de vue de sa constitution anatomique le cœur est essentiellement 
formé par un système de fibres musculaires qui prennent insertion sur des 
zones ou anneaux fibreux. 

J'étudierai successivement : -- 1° les zones ou anneaux fibreux qui for- 
ment le squelette fibreux du cœur; — 2° la disposition des fibres mus- 
culaires, le myocarde; — 3 les vaisseaux et nerfs de l'organe; — 4° son 
enveloppe extérieure, le péricarde ; — 5° la membrane qui revêt ses cavités, 
l’'endocarde. 

L'étude histologique des éléments contractiles du myocarde a été traitée dans 
tous ses détails par le professeur Nicolas, dans le premier fascicule, Myologie, 
du tome II de ce traité, pages 21 et suivantes. 
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SQUELETTE FIBREUX DU CŒUR. 


Le squelette du cœur est formé par quatre anneaux de tissu fibreux très 
dense, entourant les deux orifices auriculo-ventriculaires et les deux orifices 
artériels : ce sont les cercles tendineux de Lower. 

Pour étudier les anneaux fibreux du cœur, il faut les disséquer après avoir détaché les 
oreillettes des ventricules, et après avoir coupé l'aorte et l'artère pulmonaire immédia- 


tement au-dessus des valvules sigmoïdes; en un mot exécuter l'opération dont le résultat 
est figure 341. 


On constate alors que ces anneaux partagent la situation et l'orientation des 
orifices qu'ils entourent. La figure 360 nous montre bien leurs rapports respec- 
lifs : les deux anneaux auriculo-ventriculaires et l'anneau aortique sont situés 
sur un même plan; les deux premiers, contigus en arrière, s’écartent en avant, 
limitant ainsi un espace triangulaire que vient combler l'anneau aortique. 
L'anneau pulmonaire, situé en avant des précédents, est en outre placé dans 
un plan supérieur ; il n'est donc tangent à aucun des trois autres orifices qu'il 
domine. Les dimensions des anneaux fibreux 
sont celles des orifices qu'ils entourent ; je n'ai 
pas à y revenir ici. La forme varie suivant 
qu'on envisage les anneaux artériels ou les an- 
neaux auriculo-ventriculaires. 


A\ 


Anneaux artériels. — Ils sont formés 
par la juxtaposition de trois arcs fibreux, con- 
caves supérieurement, et occupant la ligne 
festonnée suivant laquelle s’insèrent les val- 
vules sigmoïdes. Cylindriques et de consistance 
ferme, ils ont une épaisseur de 1 à 1 millimètre et demi. Ils constituent par 
leur réunion un anneau complet. Les deux schémas (fig. 359) représentent, 
l'un cet anneau étalé, l'autre cet anneau en place ; ils montrent son aspect 
festonné. 

Les arcs fibreux envoient dans l'épaisseur des valvules sigmoïdes des prolon- 
gements membraneux qui constituent le squelette fibreux de ces dernières. 

Par leur bord concave, les ares fibreux répondent à la tunique moyenne de 
l'artère pulmonaire et de l’aorte. Les connexions de leur bord convexe varient 
suivant qu'on envisage l’orifice aortique ou l’orifice pulmonaire ; au niveau de 
ce dernier, les fibres musculaires viennent s’insérer directement sur la con- 
vexité des arcs fibreux ; seul, le sommet des festons est libre d’insertions mus- 
culaires et comblé par du tissu conjonctif émané des arcs fibreux. 

Au niveau de l'orifice aortique, le feston compris entre l'are gauche et l'arc 
postérieur est entièrement comblé par du tissu fibreux qui se continue avec le 
squelette de la valve aortique de la valvule mitrale. L’are gauche et l'arc posté- 
rieur de l’orifice aortique sont, d’ailleurs, intimement unis par le sommet de 
leur convexité à l'anneau fibreux de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche. 
C’est au point d'union de ces ares et de la zone fibreuse auriculo-ventriculaire 
gauche que se trouvent les deux nodules que nous allons retrouver en décrivant 
les anneaux auriculo-ventriculaires. 

Les prolongements fibreux que les arcs fibreux des orifices artériels envoient 


Fic. 359. — Zones fibreuses 
des orifices artériels. 
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dans l'épaisseur des valvules sigmoïdes et dans l'intervalle des festons, qu'ils 
limitent ont été bien décrits pour la première fois par Gerdy. 


Anneaux auriculo-ventriculaires. — Les anneaux auriculo-ventri- 
culaires affectent la forme générale d’une bande fibreuse circulaire, entourant 
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Fic. 360. — Zones fibreuses de la base des ventricules. 


l'orifice correspondant. On les décrit généralement comme aplatis de dedans 
en dehors, représentant ainsi un cylindre creux, auquel on pourrait décrire 
deux faces : une face interne ou axiale, donnant attache aux valves des valvules 


Fic. 361. — Coupes des zones fibreuses auriculo-ventriculaires (d'après Henle). 


auriculo-ventriculaires et une face externe, sur laquelle viennent s'attacher les 
fibres musculaires des oreillettes et des ventricules. En réalité, comme le mon- 
trent les coupes A, B, C, que j'emprunte à Henle, la forme de ces anneaux ‘et 
leurs connexions avec la valvule d'une part, avec les muscles auriculaires et 
ventriculaires d'autre part, sont des plus variables. 

En certains points (fig. A) l'anneau fibreux (4) donne attache à la valvule 
auriculo-ventriculaire par son bord supérieur, et forme avec elle un angle 
ouvert en bas. Les fibres auriculaires s’insèrent sur le sommet de cet angle ; 
les fibres ventriculaires se fixent sur le bord inférieur de l'anneau. 

Ailleurs (fig. B), l'anneau est aplati de haut en bas; ses deux faces, respecti- 
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vement inférieure et supérieure, donnent attache aux fibres ventriculaires et 
aux fibres auriculaires. C’est par son bord interne que l’anneau se continue 
avec la valvule. Tri 

En d’autres points (fig. C) la coupe de l'anneau est oblique en bas et en 
dedans, vers le centre de l’orifice auriculo-ventriculaire ; l'anneau se continue 
par son bord inférieur, et sans ligne de démarcation bien nette, avec les val- 
vules auriculo-ventriculaires. Ajoutons qu’en certains points, le cercle fibreux 
parait faire défaut, et qu'en d’autres enfin, il parait situé à une distance notable 
de la valvule, qui n'offre aucune connexion avec lui. 

L’anneau auriculo-ventriculaire droit est plus mince que le gauche, qui a 
une épaisseur moyenne de 2 mm. Tous les deux sont situés sur le même plan 
que l'anneau aortique, avec lequel ils offrent d'importantes connexions. Comme 
on le voit sur la figure 350, l'extrémité gauche de l'anneau auriculo-ventricu- 
laire droit vient se mettre en contact avec l’are fibreux postérieur de l'orifice 
aortique; de même, la partie droite de l'anneau auriculo-ventriculaire gauche 
est tangente aux ares gauche et postérieur du même anneau aortique. A ce ni- 
veau, les deux anneaux auriculo-ventriculaires se fusionnent avec l'anneau 
artériel et perdent leur individualité. Aussi, quelques auteurs et notamment 
Henle et Luschka, les regardent-ils comme interrompus au niveau du contact 
avec l'anneau aortique. Aux deux extrémités de la zone de fusion de l’anneau 
auriculo-ventriculaire gauche et de l'anneau artériel existent deux épaississe- 
ments ou nodules très nets: l’un est situé au niveau de l'arc fibreux gauche, 
l’autre au niveau de l’arc fibreux postérieur de l’orifice aortique ; ce dernier est 
le plus important. 

Structure des anneaux fibreux. — Les anneaux fibreux sont formés uniquement par 
du tissu fibreux très dense, entremêlé de fibres élastiques extréèmement fines. Au point de 
réunion des zones auriculo-ventriculaires et aortiques, le tissu fibreux, plus épais, renferme 
quelques cellules cartilagineuses, et s’infiltre souvent de sels calcaires ; ce point prend alors 
une consistance osseuse. Cette infiltration, rare et pathologique chez l’homme, est normale 


chez certains gros animaux (os du cœur, cheval, bœuf). Nous parlerons plus loin (voy. En- 
docarde) des vaisseaux de ces anneaux fibreux. 


MYOCARDE 


La question de l’agencement des fibres musculaires du cœur est un des 
points les plus controversés de l’anatomie de cet organe. Depuis les recherches 
de Vesale, qui a essayé le premier d'ébaucher un schéma de l'architecture du 
muscle cardiaque, une foule de travaux ont paru sur la question, sans qu'au- 
cun d’eux paraisse avoir donné la solution définitive. 

Chose remarquable, les anatomistes contemporains semblent s'être désinté- 
ressés de la question, et il n'existe à ma connaissance aucun travail récent sur 
ce sujet. En France, nos classiques semblent adopter, avec quelques modifica- 
tions de détails, la vieille théorie de Gerdy ; c’est donc elle que j'exposerai tout 
d’abord ; je signalerai ensuite, rapidement, les autres conceptions de l’architec- 
ture cardiaque proposées par différents auteurs. 


ARCHITECTURE DU CŒUR D'APRÈS GERDY 


Le travail de Gerdy remonte à 1823 (Recherches, discussions et propositions 
d'anatomie, etc., Th. de Paris, 1823). Mais Gerdy avait eu des prédécesseurs ; 
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Lower (Tract. de cord., Bibl. anat., ete., de D. Leclere et J. J. Mangetas, 
Genève, 1685), Lancisi, surtout Winslow (Mémoires de l'Académie des sciences, 
1711) et Sénac avaient entrevu les faits principaux que Gerdy devait mettre en 
lumière, 

On peut même dire que la description de Gerdy n’est qu'une paraphrase de 
la formule donnée par Winslow : « Le cœur est composé de deux sacs muscu- 
leux contenus dans un troisième également musculeux. » 

Comme on va le voir, cette formule est applicable aussi bien aux oreillettes 
qu'aux ventricules. 


Fibres musculaires des ventricules. — Les fibres musculaires 
des ventricules sont de deux ordres : les unes sont propres à chacun des ven- 
tricules, les autres Fe 
sont communes à 
ces deux cavités. 
Fibres propres el 
fibres communes 
ont pour caractère 
commun de s’insé- 
rer par leurs deux 
extrémités sur les 
zones OU anneaux 
fibreux que nous 
avons décrits, mais 7 
après un trajet va- Ÿ 
riable pour cha- 
cune des espèces. 


Fib. unit. ant. 
h— (portion sup.) 
7 


—-Fib. propres 


Fibres pro- 
pres.— Les fibres 
propres forment Ne HE; 2e 
des anses dont les 4 
deux extrémités se 
fixent sur les zones 
fibreuses aurieulo- 
ventriculaires ou 
artérielles d’un 


Fib. unit. ant. 
(portion rèfle.) 


Tourbillon 


même ventricule. p6, 362. — La musculature des ventricules (d’après Bonamy et Beau). 
Elles sont d'autant 


plus courtes qu’elles sont plus profondes, et elles s’emboîtent successivement, 
à la façon de cornets de papier, pour employer l’expression de Gerdy. 

Elles ne se détachent pas perpendiculairement des zones fibreuses de la 
base, mais forment avec le plan de ces dernières un angle plus ou moins 
marqué. C’est ainsi que, sur le ventricule gauche, celles de ces fibres qui s’in- 
sèrent sur la partie antérieure de la zone auriculo-ventriculaire descendent 
obliquement en bas et à gauche, sur la face antérieure, et remontent en haut 
et à droite sur la face postérieure. Le plan dans lequel elles cheminent forme 
donc avec celui des zones fibreuses un angle aigu ouvert à gauche ; leur 
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obliquité est d’ailleurs d'autant plus marquée que ces fibres sont plus courtes, 
c’est-à-dire qu'elles occupent une couche plus profonde. Les fibres d’un même 
plan, toujours parallèles entre elles, croisent donc à angle plus ou moins aigu 
les fibres des plans sus et sous-jacents. . 

Elles ont une disposition analogue, 2 
mais une obliquité en sens inverse, dans |/ 
le ventricule droit (voy. schéma 363). | 

Par leur réunion, toutes ces fibres 
propres constituent deux cônes creux, 
dont la base répond aux deux anneaux 
fibreux du ventricule correspondant, et 
dont le sommet tronqué se rapproche 
plus où moins de la pointe du cœur. Il 
est classique de comparer ces deux sacs 
musculeux aux canons juxtaposés d’un 


Us ; F1. 363. — Schéma des fibres propres 
fusil à deux coups. Ces sacs musculaires des ventriaules 
sont ouverts au niveau de leur extrémité Bleu, ventricule droit. Rouge, ventricule gauche, 


inférieure. J'insiste sur ce dernier détail 
qui a son importance, pour permettre de comprendre le trajet des fibres ventri- 
culaires communes. 

Les fibres propres sont beaucoup plus nombreuses au niveau du ventricule 
gauche que du ventricule droit. Le sac formé par les fibres propres du ventrieule 
droit né dépasse pas le tiers supérieur de 
la longueur totale de ce ventricule. 


Fibres communes (fibres uni- 
tives de Gerdy). — Les fibres communes 
revêtent et réunissent les fibres propres, 
enveloppant dans un sac commun les 
cylindres ventriculaires formés par ces 
fibres propres; ainsi est réalisée la for- 
mule de Winslow. Les fibres unitives 
se divisent en unitives superficielles et 
unitives profondes. 


F1. 364. — Schéma des fibres unitives 
superficielles. Fibres unitives superficiel- 
En rouge, les fibres unitives antérieures, fibres en es. — Les fibres unitives superficielles 


huit; en bleu, les fibres unitives postérieures, fibres 


DAS affectent une disposition générale com- 


mune. Elles se détachent des zones 
fibreuses du cœur, descendent à la surface de l'organe, recouvrant par const- 
quent les fibres propres, et, arrivées au sommet des sacs musculaires formés 
par celles-ci, deviennent ascendantes, pénètrent dans leur intérieur et viennent 
s'attacher de nouveau sur les anneaux fibreux. 

On peut en distinguer deux groupes : fibres unitives antérieures, fibres uni- 
tives postérieures. Elles diffèrent par leur origine, leur trajet.et leur mode de 
réflexion pour pénétrer dans le ventricule. 

Les fibres unitives antérieures viennent de la demi-circonférence antérieure 
des quatre zones fibreuses du cœur, et surtout de la zone auriculo-ventriculaire 
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droite; dès leur origine, elles se portent en bas et à gauche, formant ainsi un 

plan musculaire étalé et continu, qui apparait très net lorsqu'on a enlevé le 

péricarde appliqué à la face antérieure et sternale du cœur (voy. fig. 364). 

Ces fibres convergent vers la pointe du ventricule gauche, de façon à se ramas- 
ser en un faisceau toujours aplati, mais de plus en plus épais et étroit. Arri- 

vées à l’extrémité ouverte du sac formé par les fibres propres, elles se recour- 

bent, deviennent ascendantes et 
pénètrent dans l’intérieur du sac 
musculaire. En s’engageant dans 
le ventricule, elles s’enroulent au- 
tour d’un axe fictif qui se confond 
avec l’axe du ventricule gauche et 
décrivent autour de cet axe des 
courbes spiroïdes. C’est cet enrou- 
lement spécial des fibres unitives 
antérieures qui détermine la for- 
mation de ce petit canal particu- 
lier, que signalent tous les anato- 
mistes, au niveau de l'extrémité 
inférieure du ventricule gauche; 
c’est lui qui donne aussi à la pointe 
de ce ventricule cet aspect spécial 
(étoile de Sténon, rose tournante de Senac, tourbillon de Gerdy, vortex, etc. 
(voy. fig. 365). 

Les fibres unitives postérieures naissent de la circonférence postérieure des 
deux anneaux fibreux auriculo-ventriculaires, mais surtout de l’anneau auri- 
culo-ventriculaire gauche. Elles se portent en bas et à droite, constituant sur 
toute l'étendue de la face diaphragmatique du cœur un plan continu. Elles 
arrivent ainsi au niveau du bord droit du cœur; là, elles s'engagent sous les 
fibres unitives antérieures, puis se réfléchissent pour pénétrer à l’intérieur du 
ventricule. Leur mode de réflexion diffère de celui des fibres unitives anté- 
rieures : 1° parce qu’il se fait non pas en un point limité, au niveau de la pointe 
du ventricule, comme cela a lieu pour le ventricule gauche, mais sur les deux 
tiers inférieurs du bord droit du cœur; 2 parce que les fibres pénètrent dans 
le ventricule droit en formant des anses simples et non pas en décrivant un 
tourbillon ou huit. 

Arrivées dans l’intérieur du ventricule, les fibres unitives, tant antérieures 
que postérieures, s’y terminent de deux façons : 

1° Les unes constituent les muscles papillaires et viennent s'attacher par 
l'intermédiaire du tendon de ces derniers sur les valvules auriculo-ventricu- 
laires (c’est là le seul mode de terminaison admis par Gerdy), c’est dans tous 
les cas le principal (voy. schéma 366); 

2° Les autres restent appliquées sur la paroi des ventricules et gagnent ainsi 
directement les zones fibreuses auriculo-ventriculaires. 


Fic. 365. — La pointe du cœur 
(d’après Bourgery). 


Fibres unitives profondes. — Les fibres unitives profondes forment 
la couche profonde de la paroi interne du ventricule droit. Elles se détachent 
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de l'anneau fibreux de l'orifice aurieulo-ventriculaire droit, et vont se confondre 
avec les fibres propres du ventricule gauche. Celles qui se détachent de la partie 
intérne ou postérieure de l'anneau gagnent directement le ventricule gauche. 
Mais celles qui se détachent de la partie externe et de la partie antérieure de 


Fic. 366. — Schéma des modes de termi- F1. 367. — Schéma des fibres unitives 
naison des fibres unitives superficielles profondes. 
dans le cœur gauche. Fibres suturales en bleu. 


cet anneau ont un tour de spire presque complet à décrire pour venir rejoindre 
les fibres postérieures et les internes et partager leur mode de terminaison. Le 
schéma 368 indique ce trajet des fibres unitives profondes. Quoique ces fibres 
aient été bien décrites par Gerdy, elles sont passées sous silence par la plupart 
des auteurs. Cela nous sur- 
prend d’autant plus qu’elles 
nous paraissent jouer un rôle 
capital dans la soudure des 
deux cœurs, par la part im- 
portante qu’elles prennent 
dans la constitution de la 
cloison. Ce sont elles qui 
soudent ou plutôt suturent 
les deux cœurs, enveloppés 
seulement par les fibres uni- 
tives superficielles; je les 
appelle fibres suturales. 


Comme on le voit, les deux 


Fic. 368. — Coupe transversale schématique indiquant sacs musculaires formés par 
la superposition des plans du myocarde. les fibres propres des ventri- 


En rouge, fibres unitives superficielles antérieures et fibres propres du c 4 
ventricule gauche; — en bleu, fibres unitives superficielles postérieures cules sont contenus dans le 


et fibres propres du ventricule droit ; en noir, fibres unitives profondes, sac extérieur formé par la 
suturales. 

partie descendante des fibres 
unitives superficielles et renferment, à leur tour, la portion ascendante de ces 
fibres et les fibres unitives profondes. Sur une coupe des ventricules, perpen- 
diculaire à leur axe, on trouvera donc trois couches : 1° une couche externe 
formée par la portion directe ou descendante des fibres unitives superficielles ; 
% une couche moyenne formée par les fibres propres ; 3° une couche profonde 
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formée par la portion réfléchie ou ascendante des fibres unitives superficielles. 
A droite, il faut encore ajouter, comme formant la couche profonde, les fibres 
unitives profondes ; à gauche, celles-ci, comme je l’ai dit, sont confondues avec les 
fibres propres des ventricules, c’est-à-dire appartiennent à la couche moyenne. 


Cloison interventriculaire. — Comment est constituée la cloison 
interventriculaire ? J'ai dit, en étudiant la configuration intérieure du cœur, 
que la cloison interventriculaire était composée de deux segments; l’un, pos- 
téro-supérieur, très peu étendu, cloison membraneuse ; l’autre, inféro-antérieur, 
bien plus important, cloison musculaire. Il résulte de la description que je 
viens de donner des fibres musculaires des ventricules que cette portion mus- 
culaire de la cloison est essentiellement constituée par la juxtaposition desdeux 
sacs musculaires formés par les fibres propres de chaque ventricule. Ces deux 
sacs sont unis en avant par les fibres unitives superficielles antérieures, en 
arrière par les fibres unitives superficielles postérieures, et au niveau de la 
partie moyenne de la cloison par les fibres unitives profondes. Il suffit d’inciser 
les fibres unitives antérieures pour rendre possible la séparation des deux 
cœurs sans rompre d’autres fibres que les fibres unitives profondes. 

Fibres musculaires des oreillettes. — Comme les ventricules, les 
oreillettes possèdent des fibres propres et des fibres communes. La formule de 
Winslow peut donc s'appliquer à ces cavités comme elle s'applique aux ventri- 
cules. Mais, d’une façon générale, la musculature des oreillettes offre un déve- 


AEMEITEREE ER D —— Fib. sphinet. 


— Fib. prop. 


- lib, prop. 


Fic. 369. — Fibres musculaires des oreillettes (d’après Bonamy et Beau). 


loppement peu considérable. Les fibres communes, notamment, sont très peu 
développées et il est vraiment difficile de dire qu’elles constituent un sac mus- 
culaire, tant est incomplète l'enveloppe qu’elles forment aux fibres propres. 


Fibres communes. — Les fibres communes constituent une couche cir- 
culaire. Ce plan, d’ailleurs assez mince, est formé par des fibres pâles et aplaties, 
abondantes surtout dans le voisinage du sillon auriculo-ventriculaire. Ces fibres 
communes font défaut au niveau de la partie supérieure des oreillettes. 


POIRIER ET CHARPY, — I]. 39 


[POIRIER.] 


596 ANGÉIOLOGIE. 


On peut encore considérer comme appartenant aux fibres communes, un 
faisceau ansiforme qui se détache de la partie antérieure du sillon auriculo- 
ventriculaire et vient aboutir en arrière au point diamétralement opposé : c'est 
l'anse interauriculaire de Gerdy. 

Fibres propres. — Les fibres propres comprennent : 1° deux faisceaux 
ansiformes, appartenant l’un à l'oreillette droite, l’autre à l'oreillette gauche. 
Chacun de ces faisceaux se détache de la partie antérieure de chaque zone 
fibreuse auriculo-ventriculaire et va s'attacher sur la partie postérieure de la 
même zone. Ce sont les fibres propres fondamentales de quelques auteurs ; — 
% des fibres circulaires propres, n’existant qu'au niveau de l'oreillette gauche ; 
— 3 des fibres annulaires sphinctériennes, autour des orifices des veines pul- 
monaires et de la veine cave supérieure ; 4° des /aisceau irréguliers, longitu- 
dinaux, obliques, cireulaires autour des auricules. 

Je viens d'exposer l'architecture du cœur telle que l'a comprise Gerdy. Je 
vais maintenant jeter un coup d'œil sur les descriptions données par les diffé- 


rents auteurs. 

Parmi ceux-ci, les uns, et c’est le cas de la plupart des classiques francais et 
de nombre d'auteurs allemands, adoptent, dans ses grandes lignes, la descrip- 
tion que nous venons d'exposer. Quelques autres, au contraire, semblent reje- 
ter systématiquement la formule de Winslow et s'appliquent uniquement à 
étudier le nombre des couches dont se compose le muscle cardiaque et à fixer 
la direction des fibres constituantes d’une couche donnée. 


DESCRIPTION DES AUTEURS QUI ADOPTENT LA FORMULE 
DE WINSLOW 


1° Fibres musculaires des ventricules. — À. Fibres propres. — Le désaccord des 
auteurs porte surtout sur la disposition des fibres propres. Sénac, qui leur accorde une 
longue description, les regarde comme décrivant des tours de spire et descendant ainsi 
par ce trajet spiroïde jusque vers la pointe du cœur (voy. SÉNAc, Trailé de la structure du 
cœur, etc., 1749, t. I, p. 192 et suivantes). — Winckler nie formellement leur existence; 
pour lui, les ventricules ne possèdent que des fibres communes (voy. WixckLer, Archiv. 
f. Anat., 1865, p. 422). — Luschka (loc. cit., p. 378) donne de ces fibres propres une des- 
cription assez complexe, et qui se rapproche par certains côtés de la vieille description de 
Sénac. Pour Luschka, les fibres propres du ventricule gauche forment deux faisceaux 
spiroïdes naissant, l'un de la zone fibreuse aortique, l’autre de la zone fibreuse auriculo- 
ventriculaire, et s’enroulant en sens inverse autour de l'axe fictif du ventricule gauche; 
ces deux faisceaux se croiseraient deux fois au niveau de la cloison. Luschka ne s'explique 
pas sur leur mode de terminaison. Les fibres propres au ventricule droit naissent, pour la 
plupart, de la demi-circonférence antérieure de l'anneau aurieulo-ventriculaire droit, des- 
cendent en bas et à gauche, et passent dans la cloison, d'où elles remonteraient sur la 
face postérieure vers la demi-circonférence postérieure de la zone auriculo-ventriculaire. 
Mais ce qui distingue surtout la description de Luschka, c'est que cet auteur admet que 
les fibres propres des ventricules, surtout celles du ventricule droit, prennent part à la 
formation des muscles papillaires. Au niveau du ventrieule droit, les muscles papillaires 
de la paroi diaphragmatique et.de la cloison seraient un prolongement des fibres propres 
du ventricule. 

Quain (t. II. p. 475 et suiv.) décrit encore comme fibres propres, au niveau du ventricule 
droit, un anneau musculaire entourant l'infundibulum. Pour lui, les fibres propres du 
ventricule droit sont très peu abondantes et la plupart des fibres qui prennent part à la 
constitution de ce ventricule viennent prendre part également à la formation des parois 
du ventricule gauche. Enfin, Quain admet, avec Luschka et contrairement à Gerdy, que 
les fibres propres prennent part à la formation des muscles papillaires. 

En France la majorité des classiques (Cruveilhier, Sappey, etc.) adoptent sans modifica- 
tions la description des fibres propres telles que la donne Gerdy. 

B. Fibres communes. — Les descriptions des fibres communes s'écartent moins de la 
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conception primitive de Gerdy, Je dois même dire que les auteurs qui ont cherché à la 
modifier n'ont réussi, la plupart du temps, qu'à obscurcir la description si nette qu'on 
trouve dans le travail de Gerdy. 

Cruveilhier, Sappey, après avoir décrit les deux modes de réflexion des fibres unitives 
. Superficielles, réflexion en anse pour les fibres postérieures, réflexion en tourbillon pour 
les fibres antérieures, décrivent le mode de terminaison de ces fibres de la façon sui- 
vante : « Parvenues dans l'intérieur des ventricules, les fibres unitives se terminent dif- 
féremment. Les unes forment des anses simples avec leur portion superficielle; d’autres 
se contournent en huit de chiffre; d’autres forment les colonnes charnues du cœur. Les 
fibres en anses appartiennent par leur moitié superficielle et par leur moitié profonde à 
des ventricules différents et à des parois opposées... Les fibres en huit de chiffre appar- 
tiennent par leur partie superficielle et par leur partie profonde au même ventricule et à 
des”parois semblables » (Sappey). 

‘Cette description me semble comporter plusieurs points obscurs, notamment : {° fibres 
en huit et fibres en tourbillon sont-elles choses analogues ou choses différentes ? 2° les 


Fic. 370. — Schéma de la musculature des oreillettes, d’après une description 
de Bourgery. 


fibres en huit peuvent-elles être un mode de terminaison des fibres unilives, puisque l’au- 
teur dit qu'elles répondent par leur moitié profonde au même ventricule et qu'il appuie sa 
définition par cet exemple : « celles qui répondent par leur moitié superficielle à la paroi 
antérieure du ventrieule gauche se terminent par leur moitié profonde dans la paroi anté- 
rieure du même ventricule? » 

Bourgery, qui a contrôlé les recherches de Gerdy, est arrivé à des conclusions sensible- 
ment différentes sur plusieurs points : 1° sur la disposition des fibres unitives superficielles 
antérieures ; 2 sur la disposition des fibres unitives postérieures; et % sur la disposition 
des fibres unitives profondes (voy. BourGery, Angéiologie, p. 25). 


2 Fibres musculaires des oreillettes. — La plupart des auteurs (Cruveilhier, Sappey, 
Beaunis et Bouchard, etc.) acceptent la description de Gerdy. Ils admettent cependant 
que les fibres propres ne forment pas un anneau circulaire continu au-dessus du sillon 
auriculo-ventriculaire, mais se décomposent en deux lames situées l’une sur la face anté- 
rieure, l’autre sur la face postérieure des oreillettes. 

Bourgery a longuement décrit la musculature des oreillettes. Je cite textuellement sa 
description qu'il faut suivre sur la figure 370, qui est la figure de Bourgery un peu sché- 
matisée, Cette musculature serait constituée par les faisceaux suivants. 

« 4° Un faisceau postérieur horizontal, parallèle au sillon circulaire, et commun aux 
deux oreillettes; — 2 un autre faisceau horizontal antérieur (n° '2), semblable au précé- 
dent, et formant avec lui l'anneau circulaire de rétrécissement des deux oreillettes; — 
3% trois bandes verticales (3, 3°, 3”), nées des zones fibreuses auriculo-ventriculaires 
a) L'une, médiane (3'), qui contourne la face supérieure, vient passer entre les deux veines 
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pulmonaires droites et contribue à former en arrière la cloison, au-dessous de la veine 
cave supérieure ; — b) l'autre latérale gauche (3), la plus considérable des trois, contourne 
en dessous la convexité de l'oreillette, en passant entre les veines pulmonaires droites el 
gauches, vient s'épanouir, par des fibres obliques, dans la cloison, et, par un plan de fibres 
directes, rejoint en arrière la zone 
aurieulo-ventriculaire; — c) La 
troisième bande (3!) monte obli- 
quement sur l'oreillette droite, à 
la naissance de la veine cave su- 
périeure, — 4° Deux bandelettes 
(4 et #) transversales, nées de 
chaque côté de la base de l'auri- 
cule, et venant l’une au-devant de 
l'autre s’adosser dans le sillon mé- 
dian pour former la cloison. — 
% Au-dessus, deux fortes bandes 
diagonales (5 et 5’), entre-croisées 
au milieu, et confondues à la ma- 
nière des piliers du diaphragme. 
Chacune d'elles nait de la base ou 
du collet de rétrécissement de l’au- 
ricule correspondante; celle de 
Fic. 371. — Musculature des oreillettes, fibres gauche (5) remonte entre la veine 
communes (d’après Luschka). cave et la veine pulmonaire anté- 

rieure droite, et va au delà rejoin- 

dre la cloison; celle de droite (ÿ’) va passer, après son entre-croisement, entre l'auricule 
gauche et la veine pulmonaire antérieure du même côté, dont elle complète l’ellipse. — 
6 En arrière, l'oreillette gauche est tapissée, à partir de la base de l'auricule, par un plan 
superficiel de fibres transversales (6), qui forment, au-dessous des veines pulmonaires, une 
sorte de capsule et qui viennent s’enfoncer 
dans le sillon interauriculaire pour for- 
mer la cloison. — 7° L'oreillette droite, en 
arrière et jusqu'à la base de l’auricule, est 
formée d’un plan de fibres obliques (7), 
nées du cercle ventriculaire, et qui vont 
rejoindre la cloison ou s'épanouir sur la 
naissance de la veine cave supérieure; en 
bas, ces fibres se prolongent également sur 
la veine cave inférieure; dans l’une et 
l'autre leur direction est longitudinale. — 
8 Les deux auricules, sur leur face concave, 
sont formées de fibres épanouies de leur 
base au sommet de leurs dentelures (8); 
celles de l’auricule droite remontent lon- 
gitudinalement sur la face gauche de la 
veine cave supérieure... — 9% Enfin, dans 
l'écartement des ellipses formées par les 
bandelettes circulaires, se voient de petits 
sphincters (9), autour des embouchures des 
veines pulmonaires; il en existe également 
sous la couche longitudinale, autour des 
veines caves... Il résulte de cette descrip- 
tion que ces deux sacs auriculaires ne sont 
maintenus adossés que par trois bande- 


lettes : le cercle de la base (1 et 2), le double FiG. 372. — Schéma de la musculature de 
faisceau antérieur en sautoir (à et 5’) et la l'oreillette droite, fibres propres, d’après la 
bandelette verticale droite (3). » description de Luschka. 


Luschka (loc. cit., p. 373 et suiv.) donne 
des fibres musculaires des oreillettes une description spéciale, qu'il faut suivre sur les 
figures 371 et 372 empruntées à cet auteur. Pour Luschka les fibres communes seraient 
constituées par: 1° un faisceau naissant de l'embouchure de la veine cave inférieure (A), 
cheminant au-dessus du sillon auriculo-ventriculaire, puis se divisant en deux faisceaux 
secondaires : l’un de ces faisceaux (a) passe entre les deux veines pulmonaires gauches, 
pour se réfléchir en arrière, et vient se terminer sur l'embouchure de la veine cave infé- 
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rieure; il décrit ainsi un cerele presque complet; — l’autre (4) passe entre la base de l’au- 
ricule et les veines pulmonaires gauches, et se termine dans le voisinage de la veine cave 
supérieure : — 2° par un faisceau naissant de la paroi même de la portion thoracique de 
la veine cave inférieure, et venant se perdre sur la paroi postérieure des oreillettes (B). 
Dans un cas observé par Luschka, ce faisceau naissait du bord postérieur de l’orifice qua- 
drilatère et atteignait un volume considérable. 

La disposition des fibres propres varie avec chaque oreillette. — Dans l'oreillette droite, 
les fibres propres sont représentées par plusieurs faisceaux. Nous les avons schématisés 
sur la figure 372. Ce sont : 1° un faisceau qui se détache de l'extrémité interne de l'anneau 
auriculo-ventriculaire droit (M), monte dans la cloison et se divise dans l'épaisseur de cette 
dernière en deux fascicules secondaires : un fascicule postérieur (m), qui contourne en 
avant et en haut la fosse ovale, se réunit à un faisceau (N) venant de l'oreillette gauche, 
et vient se perdre sur la partie interne de l'embouchure de la veine cave inférieure; un 
fascicule antérieur qui monte le long de la paroi interne chemine sur la paroi supérieure, 
descend sur la paroi postérieure, et croise enfin la face inférieure de l'oreillette, en suivant 
le bord adhérent de la valvule d'Eustachi (m'); il a done un véritable trajet annulaire : 
— 2 par les muscles pectinés (P) qui font saillie dans la cavité et s'étendent de l'anneau 
fibreux auriculo-ventriculaire droit au faisceau annulaire dont je viens de parler; — 4 par 
un faisceau (R) naissant de la portion membraneuse de la cloison interventriculaire, et 
venant s'irradier dans la paroi interne et dans la paroi supérieure de l'oreillette; — 4° par 
un sphincter annulaire de la veine cave supérieure (S); — ÿ° par un faisceau reliant 
l'orifice des deux veines caves et situé au niveau du tubercule de Lower (T). 

Dans l'oreillette gauche, les fibres propres sont formées : 1° par des fibres naissant de l’an- 
neau fibreux auriculo-ventriculaire ; au niveau de la cloison, quelques-unes de ces fibres se 
condensent en un faisceau plus épais qui limite inférieurement le contour de la fosse ovale 
(N, fig. 372); 2 par des fibres annulaires autour de l'embouchure des veines pulmonaires. 

Il résulte de cette description, que le trou ovale est limité par une sorte d’anneau mus- 
culaire, formé de la façon suivante : en haut et en avant, par les fascieules postérieurs 
de ce faisceau des fibres propres qui naît de l'extrémité interne de la gaine fibreuse auri- 
culo-ventriculaire droite, contourne le trou ovale, et vient se perdre au niveau de la demi- 
circonférence interne de l’orifice de la veine cave inférieure ; en bas, par ce faisceau qui se 
détache de l'extrémité interne de la zone auriculo-ventriculaire gauche et vient partager la 
terminaison du fascicule précédent (m et N, fig. 372). En d’autres termes, le contour de la 
fosse ovale est limité en partie par des fibres propres appartenant à l'oreillette droite, en 
partie par des fibres appartenant à l'oreillette gauche. Quant à la portion centrale de la 
fosse, elle ne contient que quelques rares fibres musculaires qui, se.détachant des faisceaux 
limitants, irradient vers le centre de la fosse. 


DESCRIPTION DES AUTEURS QUI REJETTENT LA FORMULE 
DE. WINSLOW 


Après avoir ainsi jeté un coup d'œil sur les descriptions des auteurs qui admettent la 
formule de Winslow, c'est-à-dire prennent comme base de leur description la distinction 
fondamentale des fibres du cœur en fibres communes et en fibres propres, je passe à 
l'étude des auteurs qui ont conçu tout autrement l'architecture du cœur. 

Ceux-ci considèrent, à tort ou à raison, comme impossible de suivre les fibres consti- 
tuantes du cœur sur une longueur suffisante pour préciser leur mode de terminaison; ils 
s’attachent surtout à établir le nombre de couches musculaires dont se compose le cœur, 
et à préciser la direction de ces fibres. En somme, ils décrivent la musculature du cœur, 
comme on décrit généralement la musculature des conduits à fibres lisses (estomac, 
intestin, etc.). 

Vésale décrivait déjà le cœur comme formé de fibres longitudinales obliques et transver- 
sales. — Sténon indiquait également les variétés de direction des fibres. — Meckel décri- 
vait au cœur trois couches, deux externes obliques et une interne longitudinale. 

G. EF. Wolff, qui a donné des fibres musculaires du cœur une longue description que 
Theile a résumée et adoptée, sans grandes modifications, dans l'Encyclopédie anatomique, 
décrit trois couches au ventricule droit et cinq au ventricule gauche. (voy. Wozrr, Acta 
Acad. scient. Petropol., 1780-1792, et Tu£iLe, in Encyel. anat., trad. Jourdan, t. II, p. 377 
et suiv.). Chacun des deux ventricules posséderait une couche superficielle commune, 
une couche profonde propre, et une couche intermédiaire. Celle-ci, unique pour le ven- 
tricule droit, est décomposable en trois couches secondaires pour le ventricule gauche. 

La description de Wolf est très complexe; il suffit pour s'en rendre compte de dire que 
Wolff subdivise en huit faisceaux la portion des fibres musculaires propres répondant au 
ventricule droit (loc. cit. Dissertatio tertia in dissertatio sexta, pars prior). 
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D'après E. H. Weber le ventricule droit est formé par deux couches peu près trans- 
versales, le ventricule gauche en comprend quatre : deux couches transversales, comprises 
entre deux couches spiroïdes s’enroulant en sens inverse ; de plus, chaque ventricule com- 
prend une couche tout à fait interne, rétiforme. 

Pettigrew (Proceed. of the roy. soc. of Edimb., 1860) a d’abord décrit neuf couches au 
ventricule gauche, puis il a réduit ce nombre à 
sept (Transac. of the roy. soc. of Edimb., XXI, 
p. 161). D'après cet auteur, la couche la plus 
superficielle est presque verticale ou très légère- 
ment oblique ; l'obliquité de la deuxième et de 
la troisième couches augmente peu à peu et les 
fibres de la quatrième, c'est-à-dire de la couche 
centrale, sont nettement transversales (fig. 373). 
La cinquième est de nouveau oblique; mais son 
obliquité est en sens inverse de celle des pre- 
mières couches; enfin, la sixième est plus oblique 
encore, et la septième a une obliquité presque 
aussi marquée que celle de la première. Super- 
posées, les fibres de la première et de la sep- 
tième couches se croisent done à la façon d'un X 
dont les deux branches formeraient entre elles 
un angle très aigu. 

Parmi les auteurs modernes, Henle a vivement 
combattu la théorie de Gerdy. Fibres en anse et 
fibres en huit de chiffre sont pour lui des hypo- 
thèses sans fondement. Quant à la continuité des 
fibres superficielles et des fibres profondes, c'est- 
à-dire des deux portions des fibres unitives su- 
à : : Ë erficielles, fait fondamental de la théorie de 
Fic. 373. — Dissection partielle des fibres nl c'est pour lui une erreur anatomique 

de la paroi antérieure des ventricules {,5y. Henie, Hand. der Gefüsslehr., p. 62). Henle 

ni cœur de mouton, montrant les {onne de la museulature des ventricules et sur- 
ifférents degrés d’obliquité des couches {out des oreillettes une longue et minutieuse 


(d'après Allen Thomson). description dont je n'indiquerai ici que les traits 
à principaux. 
Fibres des oreillettes. — Les fibres des oreillettes sont de deux ordres : les unes repré- 


sentent la continuation sur les oreillettes des fibres annulaires des vaisseaux venant aboutir 


Fic. 374. — Musculature des ventrieules, Fi. 375. — Musculature des ventricules, 
face antérieure (d’après Henle). face postérieure (d'après Henle). 


à ces cavités ; les autres naissent des anneaux auriculo-ventriculaires. Les premières forment 
une couche superficielle circulaire; les deuxièmes une couche profonde longitudinale. Telle 
est la formule par laquelle Henle résume la constitution des oreillettes, mais il est forcé 
de convenir qu'elle n’est que très approximative. C’est ainsi que les fibres de la couche 
superficielle peuvent devenir longitudinales quand les veines dont elles prolongent le sys- 
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tème circulaire abordent l'oreillette transversalement, comme c’est le cas pour les veines 
pulmonaires. De même, nombre de fibres naissant des anneaux veineux tendent à devenir 
horizontales; cela est vrai surtout pour l'oreillette gauche. Les fibres profondes de cette 
cavité ne naissent pas en effet de toute l'étendue de la zone auriculo-ventriculaire, mais 
sont réparties en deux faisceaux naissant, l’un du nodule antérieur ou gauche, l’autre du 
nodule postérieur ou droit de cette zone fibreuse; ces faisceaux sont formés par un véritable 
éventail de fibres dont les fibres moyennes 
sont verticales, mais dont les fibres extrêmes 
tendent à se rapprocher de l’horizontale. 

La disposition schématique admise par 
Henle est encore obscurcie par l'apparition 
de véritables systèmes surajoutés, comme le 
système sphinclérien du foramen ovale, sur 
la constitution duquel Henle ne s'explique pas, 
et comme le canal musculaire de la grande 
veine coronaire. Ce canal, bien décrit par 
Henle, est essentiellement formé par des fibres 
transversales, c'est-à-dire parallèles à la di- 
rection de la veine. Ces fibres naissent de la 
paroi de l'oreillette gauche au-dessus et au- 
dessous de la veine coronaire, et viennent 
converger à la manière des barbes d’une 
plume sur la face supérieure du vaisseau. — 
Comme on le voit, Henle est obligé de recon- 
naître de nombreuses exceptions à la formule 
générale qu'il donne de la constitution des 
oreillettes. N'est-ce pas la meilleure preuve 
qu'elle n’est pas aussi satisfaisante qu’elle 
semble l'être au premier abord? 

Fibres du ventricule. — Henle donne de la 
musculature du ventricule une description 
assez simple. 11 la décrit comme formée par 
quatre couches qui sont de dehors en dedans: 
une couche longitudinale externe, une couche 
circulaire, une couche longitudinale interne 
et une couche rétiforme. 

{° La couche longitudinale externe, peu im- : ; 
portante, est formée sur le ventricule droit : F16. 376. — Coupe de la paroi du ventricule 
a) par des fibres cheminant pour la plupart gauche (d’après Henle). 
sur la face antérieure du ventricule et parais- 
sant correspondre aux fibres unitives antérieures (portion superficielle) de nés classiques 
(voy. fig. 378); b) par un petit faisceau vertical, occupant le tiers supérieur du sillon inter- 
ventriculaire postérieur, Ce faisceau a été depuis longtemps signalé par Wolff; Meckel, 
E. H. Weber, Theile disent ne l'avoir pas rencontré. 

Sur le ventricule gauche la couche des fibres longitudinales externes n’occupe que le 
tiers supérieur du ventricule; elle se confond d’ailleurs plus bas avec les fibres circulaires, 
qui tendent à prendre la direction verticale. Cette couche est bien peu importante pour 
Henle, puisque, d’après lui, elle ne formerait que le huitième de l'épaisseur totale du ven- 
tricule gauche. 

2% La couche circulaire constitue la couche de beaucoup la plus importante du cœur. 
La figure 376 montre combien l'épaisseur de cette couche l'emporte sur celle des deux 
couches longitudinale externe et longitudinale interne. Les fibres de cette couche circulaire 
ne sont pas toutes disposées dans un plan longitudinal; la plupart même sont obliques 
et l'obliquité de quelques-unes est si marquée qu’elles tendent à devenir verticales. 

3° La couche longitudinale interne est très mince : elle n’acquiert quelque importance 
qu'au niveau de la base et du sommet des ventricules. 

- 4 La couche rétiforme existe dans toute l'étendue de la face interne des ventricules, 
mais atteint son plus grand développement au niveau du sommet de ces cavités; c’est à 
elle que Henle rattache les muscles papillaires. 


D —- Couch. long. ext. 


M-- Couëth. long. int. 
\) 


- Couch. cireul. 


Comme on le voit, par cet exposé rapide des principales descriptions, l'accord 
est loin d’être fait sur l'architecture du cœur. Cependant, les divergences sont 
peut-être moins considérables que l'on serait tenté de le croire au premier i 
39. 
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abord. Celui qui voudra comparer avec soin les exposés des différents auteurs, 
en faisant abstraction des détails et en tenant compte de la différence des 
nomenclatures, retrouvera souvent dans celui de l’un les traits principaux de 
celui de l’autre. Le point délicat est le fait de la continuité ou de la non-conti- 
nuité des fibres les plus superficielles et des fibres les plus profondes des ven- 
tricules : c’est lui surtout qui divise les auteurs. C’est ce point particulier, et la 
question des variations individuelles, que devront surtout tâcher d’éclaircir les 
anatomistes. 


ÿ VI. — VAISSEAUX DU COEUR 


L° Artères. — Les artères du cœur viennent des wrlères coronaires, 
branches de l’aorte. Au nombre de deux, l’une antérieure, l’autre postérieure. 


Le ects ed ep LE au 8 am A NT OT 
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Fic. 377. — Les artères et veines coronaires (d’après Bourgery). 


les artères coronaires cheminent à la surface de l'organe, dans l'épaisseur 
duquel elles s’épuisent peu à peu. Nous décrirons leur trajet extra-cardiaque en 
étudiant les branches de l'aorte. 

Leurs rameaux, parvenus dans l'épaisseur du cœur, cheminent dans les 
interstices des faisceaux musculaires, en se divisant en rameaux de plus en 
plus petits. Ceux-ci finissent par donner naissance à un réseau capillaire dont 
les mailles enlacent les faisceaux primitifs. Comme Ranvier l’a depuis long- 
temps signalé, ces capillaires ne présentent pas les dilatations ampullaires que 

l’on rencontre ordinairement sur les capillaires des muscles. Leur fragilité est 
remarquable, aussi leur injection est-elle très délicate. 

L'étude de la disposition des vaisseaux de l'endocarde et la question si discu- 
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tée des vaisseaux des valvules, seront traitées plus loin, en même temps que 
l’endocarde (voy. p. 629). 

Les vaisseaux du cœur apparaissent à une époque assez tardive du développement de 
l'organe. On sait qu'aux premiers stades de sa formation, le muscle cardiaque présente 
une disposition rétieulée, qui permet au sang de baigner directement les faisceaux mus- 
culaires. Ce n’est que vers le deuxième mois, lorsque le tissu musculaire du cœur tend à 
devenir compact (Gegenbaur, Bernays), que les vaisseaux apparaissent dans son épaisseur. 
— ]l est intéressant de constater qu'ici, comme toujours, l'histoire des espèces répète 
l'histoire de l'individu. En effet, chez les batraciens et certains reptiles, le cœur présente 
la disposition réticulée que l'on trouve chez l'embryon humain et ne possède point de 
vaisseaux. Chez des animaux d'ordre plus élevé, le myocarde, devenu plus dense, com- 
mence à acquérir des vaisseaux nourriciers. 


% Veines. — Les veines qui font suite au réseau capillaire du cœur vien- 
nent aboutir aux oreillettes : 1° par la grande veine coronaire; 2 par des 
veines coronaires accessoires. Parmi celles-ci, l’une est connue depuis long- 
temps, c'est la veine de Galien ; les autres ont été plus récemment décrites par 
le professeur Lannelongue (Th. de Paris, 1867). Veines coronaires, principale 
et accessoires, seront décrites par mon collaborateur Charpy avec le système 
veineux du cœur. 


3 Lymphatiques. — La question de l'origine des lymphatiques du cœur 
participe de l'obscurité qui enveloppe l'origine des lymphatiques en général. 

Pour Sappey, Skwartzoff, Salvioli, l’origine des lymphatiques est représentée 
par un système de canaux tapissés par un endothélium continu, formant un 
réseau intermédiaire aux fibres cardiaques. 

Les lymphatiques du cœur constituent deux réseaux : l’un profond, sous- 
endocardique, l'autre superficiel, sous-péricardique. 

Le réseau profond est riche surtout au niveau des ventricules. Sappey n’a pu, 
du moins chez l’homme, injecter le réseau sous-endocardique des oreillettes. 
Comme l'a depuis longtemps montré Belayeff (1866), par l'imprégnation à 
l'argent, ce réseau profond se prolonge sur les valvules mitrale, tricuspide et 
sigmoïdes. Il donne naissance à des troncules qui traversent le muscle car- 
diaque et viennent se jeter, soit dans le réseau superficiel, soit dans les gros 
troncs collecteurs. 

Le réseau superficiel est également beaucoup plus serré au niveau des ven- 
tricules qu'au niveau des oreillettes. Sappey n’a pu injecter le réseau superficiel 
des oreillettes que chez le bœuf et le cheval. 

Tous les lymphatiques du cœur viennent aboutir à quatre troncs principaux : 
deux antérieurs et deux postérieurs. Les deux troncs antérieurs cheminent 
dans le sillon interventriculaire antérieur, recevant dans leur trajet les lympha- 
tiques de la face antérieure des ventricules ; au niveau de l'extrémité supérieure 
de ce sillon, ces deux troncs antérieurs se fusionnent en un tronc unique. 
Celui-ci contourne la partie gauche de l'artère pulmonaire, croise la face anté- 
rieure et gauche de la portion horizontale de la crosse aortique, et vient se ter- 
miner dans un ganglion placé sur la partie latérale gauche de la trachée. 

Les deux troncs postérieurs cheminent dans le sillon interventriculaire de la 
face diaphragmatique. Arrivés à la partie supérieure de ce sillon, ils se sépa- 
rent. La gauche suit la partie gauche du sillon interventriculaire et vient se 
jeter dans l’un dés troncs antérieurs. Le droit suit la partie droite du sillon 
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auriculo-ventriculaire et, arrivé au niveau de l'infundibulum, se porte en 
arrière, croise la face droite de l'artère pulmonaire et vient se jeter dans un 
des ganglions sous-jacents à la bifurcation de la trachée. 

Dans leur portion horizontale, les troncs lymphatiques postérieurs reçoivent 
plusieurs troncules verticaux, nés des parois ventriculaires (troncs accessoires 


de Sappey). ‘ 


NERFS DU COEUR 
Par P. JACQUES 


Le cœur est relié aux centres nerveux par un grand nombre de faisceaux qui 
empruntent le trajet du pneumogastrique et du sympathique, exceptionnelle- 
ment aussi celui de l’hypoglosse. 

La plupart de ces filets, qui naissent symétriquement à la région cervicale’, 
et dont l'étude détaillée relève du domaine de la névrologie, convergent, dès 
leur entrée dans le thorax, vers la base du cœur, en croisant les uns la face 
antérieure de la crosse aortique, les autres sa face postérieure. Arrivés dans 
l'étroit espace circonscrit par la concavité de la crosse en haut, en bas par la 
bifurcation et la branche droite de l’artère pulmonaire, et par la naissance des 
grosses bronches en arrière, tous les filets cardiaques s'unissent par de nom- 
breuses anastomoses en un riche plexus tout à fait comparable aux plexus 
sympathiques du hile des principaux viscères : poumon, foie, rate, rein, etc. : 
c’est le plexus cardiaque. Ses travées s’orientent suivant deux plans facilement 
distincts : un plan antérieur, plexus cardiaque antérieur ou superficiel des 
auteurs allemands, qui couvre de ses maillés la concavité de la crosse; et un 
plan postérieur, plus important, appliqué au-devant de la bifurcation de la 
trachée, plexus cardiaque postérieur où profond. A la constitution du plan 
antérieur concourent surtout les filets les plus élevés (rameaux directs du 
vague, filets du laryngé supérieur et des ganglions cervicaux supérieur et 
moyen). Dans la formation du plexus postérieur la part principale revient, au 
contraire, aux rameaux cardiaques inférieurs (du ganglion cervical inférieur 
ou premier thoracique, et de l’anse du récurrent). C’est à la région superficielle 
du plexus cardiaque qu’appartient l’amas ganglionnaire de Wrisberg. 

A part quelques filets destinés au péricarde pariétal, la plupart des rameaux 
issus du plexus cardiaque se jettent sur les gros troncs artériels et gagnent 
avec eux la région auriculo-ventriculaire, le reste se portant directement sur 
les oreillettes. Parvenus dans le sillon horizontal de partage, ils se divisent en 
{rois groupes pour atteindre leurs territoires respectifs : tandis qu'une faible 
portion s'enfonce immédiatement dans la cloison des oreillettes, un important 
faisceau, principalement formé des filets satellites de l'aorte, enveloppe l’origine 
de l'artère coronaire droite d’un riche plexus qui se poursuit sur tout le trajet 
de cette artère (plexus coronaire droit); enfin, le groupe des rameaux satellites 


1. On sait que le cœur est primitivement chez l'embryon un organe de la région cervico-céphalique, d’où son 
inneryation par des nerfs cräniens et cervicaux. 
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de l'artère pulmonaire accompagne de même la coronaire gauche en formant 
autour d'elle et de l’auriculo-ventriculaire gauche, sa collatérale la plus impor- 
tante, le plexus coronaire gauche. De ces deux plexus naït la presque tota- 
lité des filets terminaux du myocarde. 

Toutes ces dispositions, qu’une dissection minutieuse suffit à mettre en évidence, sont 
depuis longtemps bien connues; ce qui l'était moins jusqu'à ces derniers temps, et ce 
qu'ont largement contribué à élucider les nouvelles méthodes de coloration du système 


nerveux, c'est le trajet ultérieur, la terminaison des nerfs cardiaques et la nature des 
ganglions qui leur sont annexés. 


A. — Distribution des nerîs du myocarde. — Tous les filets ner- ’ 
veux qui se détachent des plexus coronaires ne s’enfoncent pas directement 


Fic. 378. — Vues antérieure et postérieure du cœur du chien adulte, après injection 
vasculaire de bleu de méthylène en solution concentrée (demi-schématique). 


À, face antérieure; P, face postérieure ; — v, v, vaisseaux coronaires; n,n, faisceaux nerveux sous-péricar- 
diques; g, g, ganglions annexés au plexus sous-péricardique (l'épaisseur des filets nerveux a été légèrement 
exagérée). 


dans le myocarde au niveau des sillons de partage : une bonne partie d’entre 
eux n'atteignent, au contraire, leur territoire de distribution qu'après avoir 
effectué à la face profonde du péricarde viscéral un trajet qui peut être fort 
long. C’est ainsi qu'il est facile de mettre en évidence, par l'injection de bleu 
de méthylène dans les vaisseaux coronaires, un grand nombre de faisceaux 
qui, émergeant du tissu cellulo-graisseux du sillon auriculo-ventriculaire, des- 
cendent plus ou moins parallèlement vers la pointe en cheminant immédia- 
tement au-dessous du péricarde dont la transparence les laisse apercevoir, 
grâce à la coloration intense qu'ils-ont fixée. Ces filets sous-péricardiques sont 
totalement indépendants des vaisseaux et affectent un trajet sensiblement 
rectiligne avec quelques bifurcations et des anastomoses transversales où 
obliques visibles à la loupe. L'étude à un faible grossissement du péricarde 
viscéral permet en effet de reconnaître que ces filets, principalement formés 
de fibres nues, échangent entre eux un grand nombre de leurs éléments, si 
bien que toute la surface du myocarde ventriculaire se trouve enserrée dans 
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une sorte de filet dont les mailles sont limitées par des faisceaux nerveux : 
c’est le plexus sous-péricardique. — Des travées de ce système nait superficiel- 
lement un double réseau de fibres pâles destinées à la séreuse; vers la profon- 
deur s’enfoncent d'autre part des troncs plus importants destinés à l'innerva- 
tion des couches externes du myocarde. 

Des filets ascendants, issus également du sillon transverse de partage, 
courent en s’anastomosant à la surface des oreillettes où ils reproduisent un 
plexus sous-péricardique auriculaire comparable à celui que je viens de décrire 
sur les ventricules, bien que moins régulier et plus serré. Ces faits, que j'ai 
© observés chez le chien, se retrouvent avec des caractères très voisins chez 
l’homme. 

Parmi les branches profondes des plexus coronaires, les unes se ramifient 
directement dans les assises moyennes des parois ventriculaires et du septum, 
auxquelles elles portent la motilité et la sensibilité ; tandis que les autres, ne 
faisant que traverser la paroi myocardique, s'organisent à la face interne de 
celle-ci en un pleæus sous-endocardique dont les branches efférentes internes 
se distribuent par un double réseau à la membrane interne du cœur, les 
externes innervant les régions les plus profondes du myocarde. 


On voit, en somme, qu'aux trois assises musculaires connues de la paroi ventriculaire 
correspondent trois-plans nerveux distincts : les deux couches externe et interne des fibres 
musculaires communes reçoivent leurs nerfs par l'intermédiaire des plexus sous-endo - 
cardiques et sous-péricardiques, les fibres propres de la couche moyenne étant innervées 
par des filets directs émanés des plexus coronaires. 


B. — Terminaisons des nerfs du myocarde. — Laissant de côté 
les nerfs des membranes de revêtement du cœur dont la description trouvera 
place ailleurs, je me bornerai à indiquer ici comment se terminent les fibres 
nerveuses motrices et sensitives du muscle cardiaque. 


a) Terminaisons motrices. — L'étude des rapports intimes des plus fines fibrilles ner- 
veuses avec les éléments musculaires du cœur, et la morphologie exacte de leurs terminai- 
sons ont fait, depuis Kælliker, le sujet de nombreux travaux sans 
que la méthode de l'or, appliquée à cet objet, püt lever les incer- 
titudes aussi heureusement qu’elle l'avait fait pour tant d’autres 
tissus. Les histologistes qui l’employèrent conclurent, en effet, les 
uns à la présence de plaques motrices (Krause, von Openchowsky), 
les autres à l'existence de terminaisons libres intercellulaires 
(Kælliker, Schweigger-Seidel), d’autres enfin à la pénétration des 
terminaisons effilées des fibrilles à l’intérieur de la cellule muscu- 
laire cardiaque (Langerhans, L. Gerlach, Ranvier). Il faut arriver 
jusqu'à ces dernières années pour recueillir de l'application des 
procédés plus récents (imprégnation chromo-argentique de Golgi, 
coloration vitale par le bleu de méthylène d'Ehrlich) des indica- 
tions précises sur ce sujet. A l'emploi des méthodes nouvelles dans 
l'étude des terminaisons nerveuses intracardiaques se rattachent 
les noms d’Arnstein, de Cajal, de Retzius, d'Heymans, de Berkley, 
de Jacques et de Smirnow. De l'ensemble de leurs travaux se 
dégagent les notions suivantes : 


Fic. 379. — Terminai- 
sons motrices dans Les nerfs pénètrent dans le myocarde sous forme de 


le ventrieule du rat: faisceaux d'importance variable dans lesquels dominent 
méthode de Golgi. d + A 

Gross, : 230 d. les fibres de Remak. Les fibres qui s’en détachent cou- 

rent, comme ces faisceaux eux-mêmes, entre les travées 

musculaires et parallèlement à leur direction en se divisant çà et là dichoto- 

miquement; leurs branches collatérales et terminales, onduleuses et d'autant 
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plus fortement variqueuses que le point considéré est plus proche de la termi- 
naison, se résolvent finalement en fibrilles excessivement fines qui enveloppent 
les fibres musculaires d'un très riche réseau. Sur ces fibrilles terminales appa- 
raissent çà et là des nodosités plus où moins volumineuses, axiales ou latérales, 
et, dans ce cas, sessiles ou brièvement pédiculées, figurant parfois de petits 
bouquets, peut-être aussi des appa- Ÿ 
reils un peu plus compliqués et rap- Nu 
pelant les plaques motrices des mus- 

cles striés (Berkley). Tous ces ren- 

flements terminaux, quelle qu'en 


soit la configuration spéciale, s'ap- s ee 
pliquent étroitement à la surface À SAS > 
des éléments du myocarde et leur % À $ 
transmettent immédiatement l’'inci- # x É 
tation motrice. C’est là, on le voit, f;) 


un mode de terminaison intermé- 
diaire comme complication à ceux 
qu'on connait dans le muscle strié 
et dans le muscle lisse, comparable 
(Schmidt) à l’un des stades du déve- 
loppement des terminaisons sur les 
fibres striées. 

Le réseau nerveux est également 
réparti dans toute l’étendue du 9 
cœur, de la base à la pointe, et sa Ke 
richesse est telle qu’on peut admet- : 
tre gvee Heymans sd chaque _cel- Fic. 380. — Terminaison sensible dans le tissu 
lule cardiaque reçoit sa terminaison … conjonctif interstitiel du ventricule de la gfe- 
propre et que chaque élément mus- nouille (d’après Smirnow). 


culaire recoit par suite directement Les fibrilles nerveuses Sont figurées en gris foncé, la sub- 
: stance sensible en gris clair. 


l'incitation nerveuse. 


b) Terminaisons sensitives. — Indépendamment de son innervation mo- 
trice, le cœur renferme encore des terminaisons sensitives, et c'est à Smirnow 
que revient l'honneur d’avoir, il y a quelques années, mis en lumière leur 
existence. Les recherches ultérieures de Dogiel n’ont fait que confirmer les 
faits avancés par ce savant. 

Ces terminaisons, surtout fréquentes dans l’endocarde et le péricarde, se 
rencontrent aussi dans le conjonctif interstitiel du myocarde. Leur forme et 
leurs dimensions sont en rapport avec celles de l’espace qui les renferme, mais 
leur caractéristique générale résiderait dans l'existence d’un substratum gra- 
nuleux (substance sensible, « sensible Unterlage ») comparable à celui que 
l'on observe au niveau des plaques terminales des muscles striés des vertébrés 
et des arthropodes. 

Ces terminaisons sensibles, en relation sans doute avec le nerf dépresseur, doivent être 
considérées comme le point de départ des actions réflexes que provoquent les irritations 


1. Heymans admet en effet qu'il existe entre les diverses fibrilles terminales un réseau véritable, c'est-à-dire 
des anastomoses par fusion de substance et non par simple juxtaposition. 
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chimiques portées sur le cœur, et sont appelées à fournir une base anatomique à la con- 
naissance de certaines affections cardiaques douloureuses. 


C. — Ganglions du cœur. — Cette question est l’une des moins élu- 
cidées à l’heure actuelle, bien qu’elle ait fait l'objet de travaux aussi nombreux 
que la précédente, travaux portant soit sur la topographie des ganglions car- 
diaques, soit sur la morphologie de leurs éléments constitutifs. 


a) Toopgraphie des ganglions cardiaques. — Soulevée d’abord par Remak, qui, en 
1844, mit à nu par la dissection un ganglion dans le septum ventriculaire du veau, la 
question des ganglions du cœur fut ensuite étudiée avec détail et résolue chez la grenouille 
par Ludwig et Bidder. Ces auteurs, et Ranvier après eux, montrèrent en effet que, chez les 
batraciens anoures, les deux nerfs cardiaques, parvenus au niveau de la paroi postérieure 
de la veine pulmonaire, s’unissent en un plexus riche en amas de cellules ganglionnaires, 
le ganglion de Remak. Se séparant ensuite, ils courent isolément dans la cloison des oreil- 
lettes sous les noms de nerf antérieur et de nerf postérieur de la cloison, échangeant seu- 
lement quelques fibres, et montrant sur leur trajet de nombreuses agglomérations de cel- 
lules nerveuses dont l’ensemble est réuni sous la dénomination de ganglion de Ludwig. 
Parvenus enfin à la limite inférieure du septum auriculaire, les nerfs cardiaques offrent 
une dernière agglomération d'éléments ganglionnaires à laquelle Bidder a attaché son nom, 
ganglion de Bidder. Au delà, ils se résolvent en branches indépendantes qui portent la 
motilité aux différentes régions du ventrieule. 

Nous sommes loin encore, malheureusement, de posséder sur la topographie des gan- 
glions cardiaques chez les vertébrés supérieurs et l'homme des données anatomiques aussi 
précises, et des descriptions des auteurs qui se sont occupés de cette question (Schkla- 
rewsky, J. Dogiel, Vignal, Koplewsky, puis Kasem-Beck, Ott et Eisenlohr, chez l’homme), 
il faut reconnaitre qu'il ne se dégage guère de notions satisfaisantes comme concordance 
ni comme netteté. Tandis, par exemple, que Schklarewsky, chez les oiseaux et les mam- 
mifères, localise ces ganglions aux sillons interauriculaire et auriculo-ventriculaire suivant 
deux cercles se coupant à angle droit, Vignal place les amas principaux au voisinage de 
l'embouchure des veines pulmonaires et sur le tiers supérieur des ventricules. 


La répartition des ganglions cardiaques parait varier dans de certaines 
limites avec les espèces; pourtant, en ce qui concerne les mammifères et 
l’homme, on peut admettre, comme assez voisins de la vérité, les faits suivants 
qui ressortent des belles recherches embryologiques de His jeune sur le déve- 
loppement de l'appareil d’in- 
ervation du cœur de l’hom- 
me, ainsi que sur l’ensemble 
des travaux morphologiques 
antérieurs. 

Aux travées du plexus ner- 
veux qui recouvre la surface 
des oreillettes et des ventri- 
cules sont annexés, dans 
toute l'étendue des premières 


et sur le tiers supérieur des 


Fic. 381. — Essai de représentation schématique des seconds, un grand nombre 
zones ganglionnaires du cœur des mammifères. 


Les régions ganglionnaires sont indiquées en pointillé. — À, face de ganglions microscopiques 
antérieure ; P, face postérieure. formés d'une quantité varia- 
ble de cellules (1 à 100 et da- 

vantage). Disséminés irrégulièrement, ces amas cellulaires semblent se conden- 
ser d'une part au voisinage des orifices veineux, d'autre part dans les sillons de 
partage du cœur (plexus coronaires). Leur nombre total parait être en raison 
inverse de leur importance individuelle, et c’est chez l’homme et les primates 
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que ces ganglions seraient le plus petits et le plus nombreux (Vignal). Pour le 
même auteur, ils occuperaient une situation intra-musculaire dans les oreil- 
lettes et sous-péricardique sur les ventricules. Effectivement, en cette dernière 
région (tiers supérieur) il est aisé de mettre en évidence les plus volumineux 
d’entre eux, par l'injection de bleu de mé- 
thylène, sous forme de petites taches ponc- 
tiformes vivement colorées, appendues aux 
travées du plexus par un court pédicule 
ou sessiles sur elles (fig. 378, A). Par le 
mème artifice on se convainc sans peine 
qu’au voisinage du sillon interventriculaire 
la zone ganglionnaire descend notablement 
au-dessous du tiers supérieur. 


Chez l'embryon humain His distingue nettement 
trois districts ganglionnaires, en relation avec trois Fic. 382. — Deux cellules ganglion- 
portions isolables du plexus cardiaque : région du naires multipolaires sous-péricardi- 
bulbe artériel, en rapport avec les nerfs cardiaques . ques de la région du sillon auriculo- 
supérieurs! (plexus cardiaque superficiel de l'a- ventriculaire du chien adulte. Bleu de 
dulte); — région intermédiaire, reliée aux centres  méthylène. 
par les nerfs cardiaques moyens; — régions des 
oreillettes (plexus cardiaque profond de l'adulte) en connexion avec les nerfs cardiaques 
inférieurs ?, 


b) Morphologie des cellules ganglionnaires du cœur. — En ce qui concerne 
la morphologie, et partant la nature cérébro-spinale ou sympathique des élé- 
ments de ces ganglions, même incertitude que touchant leur localisation. 


Les cellules à fibre spirale, considérées comme caractéristiques du système sympathique 
des batraciens, prédominent dans les ganglions veineux et auriculaires de la grenouille, 


Fc. 383. — Cellules ganglionnaires du sillon interauriculaire du rat. 
Méthode de Golgi. 


mélangés à une faible proportion d'éléments du type bipolaire ou multipolaire; tandis que 
la part principale revient à ces derniers éléments dans les ganglions véntriculaires ou de 
Bidder (Ranvier). 


Chez le lapin, les cellules du sympathique sont caractérisées par la présence 
de deux noyaux et de plusieurs prolongements, se distinguant ainsi des cel- 


1. Le bulbe artériel forme l'extrémité antérieure du tube cardiaque primitif. 
2. Extrémité postérieure ou veineuse du tube cardiaque. 
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lules des ganglions cérébro-spinaux munies d’une expansion unique et d’un 
seul noyau. Or, Vignal n’a rencontré les premières que dans les oreillettes, où 
elles ne forment guère, d’ailleurs, qu’un tiers de la totalité de leurs éléments 
ganglionnaires. Les cellules unipolaires constituent à elles seules les ganglions 
ventriculaires. Les mêmes faits s’observeraient chez la plupart des mammifères 
et l’homme. — Sans contredire les résultats obtenus par Vignal chez le lapin, 
mes propres recherches sur l’innervation cardiaque de divers mammifères 
m'ont démontré d’une façon incontestable la constitution prédominante, sinon 
essentielle, des ganglions du sillon auriculo-ventriculaire et des ganglions 
ventriculaires par des éléments offrant la plus grande analogie avec ceux qui 
forment les renflements du cordon du sympathique (fig. 382). J'ai rencontré 
d'autre part dans le sillon interauriculaire du rat des amas ganglionnaires 
dans lesquels la forme unipolaire semblait être la règle, soit telle qu'on l’ob- 
serve communément dans les ganglions spinaux des mammifères adultes 
(fig. 383, «), soit modifiée suivant le mode décrit récemment par A. Dogiel 
sous le nom de cellule du 2 type des ganglions spinaux (cellule unipolaire à 
expansion ramifiée) (fig. 383, b). Les formes multipolaires semblaient consti- 
tuer l'exception (fig. 383, c). 

Ces faits ne possèdent d’ailleurs qu’une valeur relative, étant donnée la résis- 
tance variable qu'offrent les divers éléments à l'imprégnation. Ils permettent 
toutefois d’affirmer que chez les mammifères, et probablement aussi chez 
l’homme, les divers amas ganglionnaires du cœur sont mixtes quant à la mor- 
phologie de leurs éléments cellulaires, et ne reproduisent d’une façon exelusive 
la structure ni des ganglions spinaux, ni des ganglions sympathiques, mais 
semblent résulter d’une intrication d'éléments de cette double origine. Dogiel 
a démontré du reste, dans le travail auquel je faisais allusion plus haut (Anat. 
Anzeiger, Bd. XII, n° 6), qu'en outre des éléments unipolaires, les ganglions 
spinaux des mammifères adultes renferment également des cellules multipo- 
laires qui doivent fonctionner comme éléments d’association. 


Poursuivant ses belles études sur la structure des ganglions sympathiques viscéraux, 
A. Dogiel a récemment fait paraître (Arch. f. mikr. Anat., Bd. LIT, 1898) un travail très 
approfondi sur l’histologie des ganglions du cœur chez l'homme et les mammifères. Il y 
établit la multiplicité des amas ganglionnaires sous-péricardiques, multiplicité telle que 
leur confluence recouvre chez l’homme la surface des oreillettes d’une nappe uniforme, con- 
stituant pour ainsi dire un ganglion unique. On pourrait y distinguer, suivant cet auteur, 
outre les éléments des premier (prolongements protoplasmiques courts et ramifiés) et 
deuxième (dendrites allongés) types, un troisième type cellulaire, dont les expansions 
dendritiques, sans sortir des limites de l’amas ganglionnaire auquel elles appartiennent, 
offriraient des caractères plus voisins du second que du premier type. Chaque cellule 
ganglionnaire est enveloppée d’une gaine de larges cellules conjonctives aplaties, qui se 
prolonge sur l'origine de ses dendrites, et enserrée, en dehors de cette gaine, par un réseau 
serré de fibrilles nerveuses émanées d'éléments voisins ou éloignés. Quant aux connexions 
centrales et aux terminaisons périphériques des expansions nerveuses des ganglions car- 
diaques, les patientes et minutieuses investigations d'A. Dogiel n'ont pu réussir à les éta- 
blir avec certitude, sauf pour les éléments du premier type, que ce savant considère comme 
de nature sympathique et de fonction motrice. 


c) Existe-t-il des ganglions dans l'intimité du tissu ventriculaire? — Une 
question soulevée dans ces derniers temps, question d’un haut intérêt phy- 
siologique et qui a été diversement résolue par les anatomistes, est celle de 
l'existence, dans l'épaisseur des parois ventriculaires, de cellules ganglionnaires 
isolées ou agminées, capables d'expliquer les mouvements rythmiques par 
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lesquels la pointe du cœur détachée répond aux excitations mécaniques ou 
électriques. 

Si en effet la négation de tout élément nerveux cellulaire ou fibrillaire dans 
la pointe du cœur n'est plus l'apanage que d'un etit nombre de physiologistes 

8 y 
malheureux dans leurs imprégnations, l'incertitude la plus complète règne 
encore lorsqu'il s'agit de la présence, dans cette même pointe, de cellules ner- 
veuses légitimes. 

Rencontre-t-on entre les divers plans du myocarde, annexés au plexus ner- 
veux, des éléments ganglionnaires comparables à ceux du plexus myentérique, 
par exemple? 

A cette question capitale aucune réponse satisfaisante n’a été fournie jus- 
qu'ici. L'un de ceux qui ont le plus récemment soumis les données antérieures 
au contrôle des méthodes nouvelles, Berkley, a mis en évidence par le chro- 
mate d'argent chez divers rongeurs des corps cellulaires généralement fusi- 
formes, munis de prolongements en nombre variable, d'aspect nerveux, épars 
au ‘milieu des faisceaux musculaires du cœur, qu'il considère comme de véri- 
tables neurones de nature sympathique. Plus nouvellement encore V. Schmidt, 
usant du même procédé, a pu reconnaître, dispersées dans le myocarde du 
ventricule, de petites cellules nerveuses multipolaires dont le prolongement 
cylindraxile se rendait dans un tronc nerveux. Külliker, de son côté, en se 
basant sur des considérations d'anatomie générale, admet comme très vrai- 
semblable l'existence de tels ganglions intra-myocardiques. Si séduisante que 
soit l'hypothèse, si rationnelles que se montrent les inductions basées sur des 
analogies incontestables, il ne faut pas se dissimuler qu'elles sont loin encore 
d’être suffisamment étayées par les faits d'observation. 

Il ne faut pas oublier en particulier que l'imprégnation chromo-argentique fait apparaître 
parfois, outre les éléments nerveux, divers éléments conjonetifs ou migrateurs dont les 
expansions minces el ramifiées peuvent facilement en imposer pour des formes cellulaires 
plus’ hautement différenciées. J'ai, pour mon compte, observé bien des fois de telles figures 
mises en évidence par l'un ou l'autre procédé, et pour lesquelles le doute ne pouvait 
résister à ün examen attentif. Mais je dois reconnaître aussi avoir rencontré dans le myo- 
carde de: la grenouille et de la souris des éléments multipolaires nettement réduits en noir, 
dont la signification réelle n'a pu être déterminée en toute certitude. Ce que je puis seule- 
ment affirmer d'une façon catégorique, c'est que ces formes cellulaires, nerveuses ou non, 
ne sauraient être comparées ni comme disposition, ni comme dimensions, aux éléments des 
ganglions superficiels observés. — Dans le récent travail cité plus haut, A. Dogiel dit avoir 
pu colorer des amas ganglionnaires, assez rares, du reste, dans le myocarde auriculaire. Les 
éléments qui les constituent rentreraient dans le 2° type. 

Quoi qu'il en soit, l'organe central de la circulation possède, on le voit, une innervation 
en rapport avee son activité fonctionnelle. Le cœur nous apparaît comme un organe des 
plus richement dotés au point de vue nerveux. Qu'est devenue la vieille proposition de 


Behrends (1781) « Cor nervis carere » ? 
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PÉRICARDE 
Par A. SOULIÉ 


Agrégé d'anatomie à la Faculté de médetine de Toulouse, 


Définition. — Le péricarde est une poche fibro-séreuse qui renferme le 
cœur. La portion fibreuse constitue une membrane protectrice; la portion 
séreuse, analogue à celle des autres viscères, facilite les mouvements de l’or- 
gane. Le feuillet viscéral de cette séreuse tapisse la surface externe du muscle 
cardiaque, tandis que le feuillet pariétal s’unit intimement à une épaisse lame 
conjonctive, souvent décrite à part, sous le nom de sac fibreux ou encore de 
fascia péricardique, et que l’on identifie au péricarde dans l’étude des rapports, 
La continuité des deux feuillets se fait sur les gros vaisseaux, à une distance 
de leur origine variable pour chacun d’eux. 

Les observations d’absence du péricarde sont très rares dans la littérature scientifique, et 
les quelques cas connus se rapportent à des malformations de la paroi thoracique ou à des 
ectopies du cœur incompatibles avec la vie. 

Nous décrirons successivement dans cet article : 1° le sac fibreux; 2 la 
séreuse péricardique ; 3° la constitution anatomique et histologique du péri- 
carde ; et 4° les vaisseaux et les nerfs qui s’y distribuent. 


1° SAG FIBREUX PÉRICARDIQUE. 


Dans l'étude du sac fibreux péricardique, nous examinerons successivement : 
A) Les caractères morphologiques; 

B) Les rapports ; 

C) Les moyens de firité. 


À) Caractères morphologiques du sac fibreux. — Nous insiste- 
rons plus particulièrement sur la forme, les dimensions et la capacité. 


a) Forme. — Dans son ensemble, le péricarde peut être comparé à un cône 
aplati d'avant en arrière, dont la base inférieure est sensiblement triangu- 
laire, et dont le sommet supérieur est obliquement tronqué. Toutefois, cette 
forme est en partie artificielle et représente plutôt celle du péricarde insufflé ou 
distendu ; car, en dehors de toute affection pathologique, le péricarde, immé- 
diatement appliqué à la surface du cœur, reproduit la configuration générale de 
cet organe, et ne possède pas de forme propre. L'aspect conique obtenu par 
l'insufflation est d’ailleurs assez irrégulier; il n’est pas rare d'observer sur des 
pièces fortement distendues une zone d’étranglement, située à la partie 
moyenne du péricarde, et correspondant à la base du cœur dont le diamètre 
reste à peu près constant pendant toute la durée de la révolution cardiaque. Si 
l'on adopte cette assimilation de la forme du péricarde avec celle d’un cône 
aplati à sommet tronqué, on doit lui considérer une base reposant sur le 
centre phrénique, un sommet correspondant aux gros troncs artériels, une face 
antérieure convexe très étendue, une face postérieure à peu près plane et deux 
bords surtout accusés dans leur partie supérieure par les pédicules vasculaires 
du poumon. 
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b) Dimensions. — Le diamètre vertical, mesuré sur la face antérieure, 
représente une longueur égale à celle du sternum, depuis la base de l'ap- 
pendice xiphoïde jusqu’au milieu du manubrium ; il est compris entre 13 et 
14 em.; le point le plus élevé de cette face antérieure est distant de la four- 
chette sternale de 15 à 18 mm. (Sappey). Ce même diamètre vertical n’a plus, 
sur la face postérieure, que 11 à 12 em. — Le diamètre antéro-postérieur est 
de 10 em. au niveau de la base du péricarde, ‘il ne dépasse pas 7 cm. dans le 
voisinage du sommet. — Le diamètre transversal est très variable suivant les 
points envisagés. Sur la face antérieure, sa plus grande largeur correspond au 
quatrième espace intercostal où il atteint 14 em;. au niveau du deuxième 
espace, il n'est plus que de 7 à 8 em. Sur la face postérieure ce diamètre, pris 
sur une ligne passant par l'origine des veines pulmonaires inférieures, varie de 
8 à 9 em. 5. Les chiffres précédents se rapportent aux dimensions moyennes 
chez un homme adulte et bien constitué; chez la femme, la moyenne est infé- 
rieure de 0 em. 5 ou 1 em., suivant les diamètres. 


c) Capacité. — On évalue en général à 500 em. c. la capacité moyenne de 
la cavité virtuelle qui sépare les deux feuillets de la séreuse, et que baigne 
une faible quantité de liquide péricardique. D'après Sénac, le contenu de 
cette cavité augmenterait de VI onces (192 gr.) à XXVI (832 gr.) depuis la naïs- 
sance jusqu’à 60 ans, abstraction faite toutefois des nombreuses variations 
individuelles. Ces données représentent la masse de liquide que l'on peut 
injecter dans le péricarde sans en amener la rupture, elles ne sont pas suscep- 
tibles d'applications pratiques. En fait, il importe de distinguer trois ces : 

1 A l’état physiologique, la capacité du péricarde atteint le volume du cœur 
dilaté au maximum (Cruveilhier), le liquide péricardique étant en quantité 
négligeable; 

9 Dans la distension brusque, telle que la produit une hémorragie par plaie 
pénétrante du cœur, la cavité péricardique n’admet que 200 à 250 grammes de 
liquide. La mort survient quand il y a environ 250 grammes de sang épanché 
(cas de Magnan et cas de Stiéber); cette quantité, sans doute à cause de l’inex- 
tensibilité de la fibreuse, suffit à produire l'arrêt du cœur par compression ; 

30 Dans la distension chronique (hydro-péricarde), la fibreuse se laisse au 
contraire distendre insensiblement, et la masse de liquide peut s'élever de 
500 à 2000 em. ce. et même davantage. 


B) Rapports: — D'après ce que nous avons dit précédemment de la forme 
du péricarde, nous aurons à décrire les rapports : 1° de la face antérieure, 2° de 
la face postérieure, 3 des bords, 4° de la base, et 5° du sommet. 


1° Face antérieure. — La face antérieure est celle dont les rapports sont 
les plus importants à connaitre pour le clinicien, qu’il s'agisse d’un simple exa- 
men ou d’une intervention chirurgicale. Fortement convexe en avant, cette 
face est très étendue et se prolonge de chaque côté jusqu'aux pédicules pulmo- 
naires. Il convient de lui distinguer deux parties : a) une partie centrale, 
superficielle, comprise entre les bords antérieurs des deux poumons, et b) une 
partie latérale, profonde, recouverte par le poumon correspondant. 


a) Portion centrale. — La portion centrale (voy. fig. 384), découverte, 
extra-pulmonaire, dont le contour est limité par le bord antérieur des deux 
40. 
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poumons, varie suivant la forme et le degré d'extension de ces organes. Elle 
correspond à ce qu'on appelle en clinique, au point de vue de la percussion, 
la zone de matité absolue. Sa forme est celle d’un triangle à base inférieure, 
dont la hauteur et la largeur n'excèdent pas 5 em., et dont la surface couvre 
environ 8 em. carrés (Luschka). Le côté droit du triangle est sensiblement 
rectiligne et vertical, comme le bord antérieur du poumon droit, et parallèle 
au bord droit du sternum, dont il est séparé par une distance de 15 à 18 mm. 
Le côté gauche, au contraire, très oblique en dehors et en bas, s'enfonce dans 


_- Aorle 


F. cave. sup. 
4 ee Art, pub. 


Diaphrag. 


EA.C 
Fic. 384. — Le péricarde, vu par sa face antérieure. 


On remarque en haut, embrassant l'aorte, les deux cornes péricardiques de Haller, en bas le ligament sterno- 
péridardique inférieur où xipho-péricardique. 


l'échancrure ou incisure cardiaque du poumon gauche, de sorte que, rap- 
proché à 15 mm. du bord gauche du sternum au niveau de la deuxième côte, 
il s’en éloigne de 7 à 8 em. (8 à 10 cm. de la ligne médiane) au niveau des 
quatrième et cinquième côtes. L'étendue de cette surface libre varie d’ailleurs 
‘suivant deux conditions : 4° selon les phases de la respiration, puisque, à chaque 
inspiration et surtout dans les inspirations forcées, les poumons empièlent sur 
le péricarde et tendent à se rapprocher l'un de l’autre; 2° selon la conformation 
individuelle un peu variable, des poumons. On a depuis longtemps remarqué 
que chez les emphysémateux, le bord antérieur du poumon gauche tend à se 
projeter sous forme de lame sur la face antérieure du péricarde, et peut ainsi 
donner lieu à certaines variétés de souffles extra-cardiaques. 

La partie centrale du péricarde est en rapport x) avec la paroi thoracique 
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antérieure, 8) avec le thymus, et y) avec la plèvre et les bords antérieurs des 
poumons. 

4) La paroi thoracique comprend : sur la ligne médiane, la face postérieure 
du sternum, depuis le milieu du manubrium (environ 15 mm. au-dessous de 
la fourchette sternale) jusqu’à la base de l’appendice xiphoïde (Luschka) ; à 
droite, les six premiers cartilages costaux; à gauche, les cartilages costaux 
jusqu'aux articulations chondro-costales depuis la première jusqu’à la septième 
côte (Delorme et Mignon). Le sternum est séparé du sac fibreux péricardique 
par une masse de tissu cellulaire lâche qui se condense en haut et en bas 
pour former les ligaments sterno-péricardiques supérieur. et inférieur, des 
vaisseaux traversent cette atmosphère cellulo-adipeuse et relient la circulation 
thoracique à celle du péricarde. En dehors du sternum et de chaque côté de cet 
os, mais sur une étendue plus considérable à gauche qu’à droite, cette partie 
centrale est recouverte par les cartilages costaux et par la portion des museles 
intercostaux qui les unissent; ces organes sont séparés, sur les parties laté- 
rales, de la fibreuse péricardique et du cul-de-sal pleural qui la revêt par le 
muscle triangulaire du sternum. Les vaisseaux mammaires internes occupent 
entre les cartilages et les muscles intercostaux d’une‘part, et le triangulaire du 
sternum d'autre part, une largeur de 5 à 6 mm.; ils sont distants du bord 
sternal d'environ 18 à 12 mm. C’est donc en dehors d’eux, et dans la partie 
gauche, entre la cinquième et la sixième côte, que se trouve le lieu d’élection 
pour la paracentèse. 

8) Les rapports avec le {hymus sont surtout accusés au dernier mois de la 
vie intra-utérine. Limité latéralement par les vaisseaux mammaires internes, 
cet organe s'étend à cette époque jusqu’à la cinquième côte, et couvre ainsi 
toute la face antérieure du péricarde. Les premières: inspirations amènent 
l'extrémité inférieure du thymus à la hauteur de la quatrième côte, et, dans 
les jours qui suivent la naissance, la relèvent jusqu’au niveau de la troisième 
côte qu’elle ne débordera plus en bas (voy. fig. 356, p. 583). À mesure que le 
thymus entre en régression, vers la huitième année, une masse cellulo-adipeuse 
se substitue à lui, et sépare le péricarde du sternum dans l'intervalle compris 
entre la première et la troisième côte; toutefois il est toujours possible de 
retrouver, même à un âge très avancé, quelques lobules thymiques perdus 
au milieu de cet amas graisseux. 

y) Les rapports des plèvres et des bords antérieurs des poumons avec la face 
antérieure du péricarde, très importants à connaître pour le clinicien, sont sou- 
mis à d’assez grandes variations individuelles. Les faits essentiels, établis d’après 
les recherches de Luschka, ont été exposés page 581, nous n’y reviendrons pas; 
toutefois, nous insisterons sur un détail particulier qui est d’une grande utilité 
pratique. On sait, en effet, que le bord antérieur du poumon gauche, à la 
hauteur de l’incisure cardiaque, se trouve à une distance comprise entre 
3 em. 5 et 6 em. 5 du bord correspondant du sternum. Or le cul-de-sac pleural 
ne présente qu'exceptionnellement une échancrure analogue, et ne s’écarte 
guère du bord gauche du sternum, au delà de 1 em. 5 dans le territoire du 
4e espace intercostal. Il en résulte donc qu’il existe à ce niveau, dans la portion 
gauche de la face antérieure du péricarde, une surface (espace complémentaire 
de Gerhardt), variant entre 3 et 5 em. carrés, qui, si elle n’est pas recouverte 
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par le poumon, est presque toujours revètue par le eul-de-sac pleural. C'est 
tout au plus si, dans la majorité des cas, on peut compter sur une longueur de 
4 em. à { em. 5 pour ponctionner le péricarde sans courir le risque de léser la 
plèvre. On trouvera de plus amples renseignements sur les variations d’étendue 
des culs-de-sac pleuraux dans le T. IV, fase. 2, p. 543 et 491. 

b) Portion latérale. — La portion latérale, cachée, sous-pulmonaire, est 
recouverte par la face interne du poumon correspondant et par la plèvre mé- 
diastine; en raison de sa forte courbure, elle devient de plus en plus profonde, 
à mesure qu’on se rapproche des pédicules pulmonaires (voy. fig. 354, p. 580 
et T. IV, f. 2, fig. 249, p. 534). Cette portion est principalement en rapport 
avec le nerf phrénique accompagné des vaisseaux diaphragmatiques supé- 
rieurs; d’après Lagoutte et Durand, la plèvre médiastine se soulèverait en un 
méso tout le long du trajet de ce nerf. 


2 Face postérieure. — Le cœur et le péricarde qui l'enveloppe, étant 
situés dans le médiastin antérieur, se trouvent en relations, par leur face 
postérieure, avec les organes contenus dans le médiastin postérieur, depuis le 
bord supérieur de la cinquième vertèbre dorsale jusqu’au milieu du corps. de 
la neuvième. Le rapport le plus important de cette face est celui qu’elle affecte 
avec l’æsophage; cet organe lui est intimement uni, suivant son diamètre 
vertical, par une série de tractus conjonctifs, quelquefois très résistants, qui 
passent de la fibreuse péricardique dans la tunique externe du canal alimen- 
taire. L’œsophage, immédiatement au-dessous de la bifurcation de la trachée, 
se trouve compris entre les deux groupes de veines pulmonaires qui l’embras- 
sent latéralement; sa face antérieure répond alors au grand diverticule de la 
séreuse péricardique, qui sera décrit plus loin sous le nom de cul-de-sac de 
Haller (voy. fig. 389). La face postérieure du péricarde est encore en rapport, 
quoique d’une façon moins intime, avec le nerf pneumogastrique gauche, la 
grande veine azygos, l’aorte descendante et le canal thoracique; la portion 
sus-diaphragmatique de’ la veiné cave inférieure répond à l'union de cette face 
avec la base du péricarde. 


3 Bords latéraux. — Surtout accusés au niveau des pédicules pulmo- 
naires, les bords latéraux présentent une disposition symétrique et correspon- 
dent aux vaisseaux du poumon sur lesquels les fibres du sac péricardique se 
prolongent de façon à leur constituer des gaines conjonctives. Le plus souvent 
on trouve accolés à ces bords quelques ganglions lymphatiques appartenant 

- aux groupes du hile pulmonaire. Dans leur portion inférieure, les bords laté- 
raux ne sont plus représentés que par la ligne d’accolement des deux feuillets 
de la plèvre médiastine (ligament triangulaire du poumon), et répondent 
dans le voisinage de la base du péricarde, aux ligaments phréno-péricardiques 
latéraux (voy. p. 619). 


4° Base. — La base du péricarde adhère à la foliole antérieure du eentre 
phrénique et s'étend un peu latéralement sur les folioles droite et gauche. Cette 
surface d'union avec le diaphragme, sur laquelle nous reviendrons plus loin à 
propos du ligament phréno-péricardique antérieur, se présente sous la forme 
d’un triangle curviligne à base antérieure, dont le sommet, c’est-à-dire l'angle 
postérieur et droit, répond à la veine cave inférieure. A ce niveau, dans une 
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sorte de carrefour compris entre la veine cave inférieure, le péricarde et l'œso- 
phage, existent d’une façon constante un ou plusieurs ganglions lymphatiques 
qui peuvent s’engorger dans les inflammations ou dans les tumeurs des organes 
sous-diaphragmatiques. 

Le pourtour de la base du péricarde est indiqué par un sillon continu, 
sinus phréno-péricardique (Luschka), qui résulte de ce que l’adhérence du 
sac fibreux avec le diaphragme ne se fait pas exactement selon la ligne de 
continuité de la base avec les faces ou avec les bords, mais un peu en dedans 
de cette ligne, comme PAR 
le montre bien la fi- pa 
gure 387. Comme ce 
sillon, du côté des ca- 
vités pleurales droite 
et gauche, est tapissé 
par le feuillet pariétal 
de la plèvre, il devient 
en réalité un sinus 
pleuro - phréno - péri- 


ô V. cave inf. 
cardique. : 


5° Sommet. — 

Tronqué et irréguliè- at ‘ à ; 
ME S Le trait renforcé indique la ligne d'échange de fibres entre le diaphragme et 

rement limité, le som- le sac fibreux (ligament phréno-péricardique antérieur). 
met répond aux gros 
troncs artériels avec l’adventice desquels une partie des fibres péricardiques se 
fusionne, tandis que l’autre partie entre dans la constitution des ligaments supé- 
rieurs du péricarde. Sa forme est celle d’une circonférence irrégulière dont le 
point le plus élevé (corne supérieure du péricarde, Haller, fig. 389) correspond 
à la partie postérieure de l’origine du tronc brachio-céphalique et se trouve 
exactement à la hauteur du milieu du manubrium sternal (Luschka). A l'union 
de la face postérieure et du sommet, directement au-dessous de la bifurcation de 
la trachée, les fibres qui constituent le sommet du sac péricardique se dédou- 
blent en deux lames qui engainent la branche droite de l'artère pulmonaire. 


Fic. 385. — Surface péricardique du diaphragme. 


C) Moyens de fixité, ligaments. — Le péricarde est maintenu en 
position par un certain nombre de ligaments. A son tour il sert d’organe fixa- 
teur au centre phrénique dont l’abaissement, dans l'inspiration normale, ne 
dépasse pas 5 mm. (Hasse); aussi le nom de tendon creux du diaphragme, 
que lui ont donné Beau et Maissiat, convient-il parfaitement à ce rôle. Cette 
fixité du péricarde et du centre phrénique est, du reste, nécessaire pour éviter 
aux gros troncs artériels et aux vaisseaux des pédicules pulmonaires des tirail- 
lements nuisibles à leur bon fonctionnement. à 

Les ligaments du péricarde (voy. fig. 386), que l'on peut d’ailleurs considérer 
comme des expansions du sac fibreux, comprennent : 

1 Les ligaments sterno-péricardiques ; 

2 Les ligaments vertébro-péricardiques ; 

3° Les ligaments phréno-péricardiques. 

1° Ligaments sterno-péricardiques (Syn. : lig. de Luschka). — Bien 
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étudiés par Luschka sous le nom duquel on les désigne parfois, ces ligaments 
sont au nombre de deux, l’un supérieur, l’autre inférieur. 


a) Le ligament sterno-péricardique supérieur (ou sterno-costo-péricardique), 
de forme triangulaire, s’insère par sa base sur le manubrium et sur les arti- 
culations du sternum avec la première côte (cette dernière insertion est décrite 
par Lannelongue et Le Dentu comme un ligament spécial : ligament costo- 


V. cav. sup. - / 


V. cav. inf. 


Lig.phrén.peric. . 


Fic. 386, — Les ligaments du péricarde (en partie d’après Teutleben). 


Vue latérale droite montrant les ligaments vertébro-péricardique droit, phréno-péricardique droit, et les liga- 
ments sterno-péricardiques supérieur et inférieur (en bleu), 


péricardique). Ces fibres d'implantation, qui laissent toujours en dehors d’elles 
les vaisseaux mammaires internes, s’entre-croisent à leur origine avec l’aponé- 
vrose de contention des muscles sterno-thyroïdiens. Le sommet du ligament est 
inférieur, il se perd dans la portion du sac fibreux située directement en avant 
de l’aorte ascendante. 

C’est le ligament que Richet a décrit sous le nom de cervico-péricardique en 
le considérant comme une expansion de l’aponévrose omo-claviculaire; mais il 
est nettement indépendant de cette aponévrose, et ses insertions sur la ligne mé- 
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diane se font en partie sur le sternum, en partie sur l'extrémité même de l'apo- 
névrose cervicale moyenne (voy. Myologie, fig. 248). Ce ligament est suspenseur 
du péricarde, à la fois dans la position verticale et dans le décubitus dorsal. 

b) Le ligament inférieur ou xipho-péricardique, triangulaire comme le précé- 
dent, naît de la base de l’appendice xiphoïde, contracte quelques adhérences 
avec le diaphragme et se termine sur la portion inférieure de la face antérieure 
du péricarde, au voisinage de la ligne médiane. Il est suspenseur du péricarde 
dans le décubitus dorsal. 


2% Ligaments vertébro-péricardiques (Syn.: lig. de Béraud). — Dé- 
crits imparfaitement par Béraud (Gaz. méd., 1861), qui les considérait comme 
une masse unique, ces ligaments ont été bien étudiés par Teutleben qui a 
montré qu’en réalité ils étaient doubles et situés symétriquement dans la région 
cervico-dorsale, à droite et à gauche des gros vaisseaux. Ce sont des lames 
fibreuses de l’ordre des cloisons sagittales décrites par Charpy (voy. Aponévroses 
du cou, p.426). Leur insertion supérieure se fait sur un épaississement particu- 
lier de l'aponévrose cervicale profonde, compris entre la quatrième vertèbre 
cervicale et la cinquième dorsale (Teutleben). De là, ces cloisons se dirigent en 
avant pour constituer aux gros vaisseaux de la base du cou des gaines fibreuses, 
d'où se détachent de nombreux faisceaux connectifs. Ceux-ci vont se réunir en 
deux groupes vers le sommet du péricarde et vers ses bords latéraux; les uns 
passent en avant de la crosse aortique, les autres en arrière et divergent vers 
le hile du poumon, en engainant les branches de l'artère pulmonaire. Ces 
ligaments sont suspenseurs du péricarde dans la station verticale. 


3° Ligaments phréno-péricardiques. — Nous décrirons un ligament 
antérieur et deux ligaments latéraux : 
a) Ligament phréno-péricardique antérieur. — L'adhérence du péricarde au 


centre phrénique, impossible chez la plupart des mammifères à cause de la pré- 
sence du lobe azygos du poumon droit, ne se rencontre guère que chez l'homme 
et chez les singes, chez lesquels elle représente une disposition acquise, consé- 
quence à la fois de la station verticale et de la disparition du lobe azygos, ainsi 
que Haller l'avait en partie soupçonné. La surface de contact entre le centre 
phrénique et le péricarde est en majeure partie établie à l'aide d’un tissu cel- 
lulaire lâche, assez facile à déchirer, et qui joue surtout un rôle de remplissage. 
C’est seulement le long du bord antérieur et des deux tiers antérieurs du bord 
droit du triangle eurviligne représentant la surface d'union qu'il y a réellement 
un échange de fibres dont l’ensemble mérite, nous semble-t-il, d’être désigné 
sous le nom de ligament phréno-péricardique antérieur (voy. fig. 385). 

b) Ligaments phréno-péricardiques latéraux (Syn. : lig. de Teutleben).—CGes 
ligaments, signalés pour la première fois par Teutleben, se détachent du centre 
phrénique dans le voisinage du trou quadrilatère : l'un est situé à droite et 
l’autre à gauche de la veine cave inférieure. Le ligament droit (voy. fig. 386), 
de beaucoup le plus net, s’insère sur le bord droit du trou carré et s’accole à la 
veine cave inférieure, jusqu’au point où elle perfore le sac fibreux péricardique, 
sur le’bord duquel il est facile de suivre les fibres qui constituent ce ligament, 
jusqu'à la hauteur du pédicule pulmonaire. Là, elles se divisent en deux 
groupes l'un antérieur, l’autre postérieur, qui vont se perdre avec chacun des 


[SOULIÉ.] 


620 ANGÉIOLOGIE. 


groupes de fibres descendantes du ligament vertébro-péricardique correspon- 
dant sur l’adventice des vaisseaux pulmonaires et sur les bronches. Le liga- 
ment du côté gauche est, le plus souvent, réduit à un mince trousseau Aus 
dont les éléments, très difficiles à suivre, se comporteraient, d’après Teutleben. 
comme ceux du ligament droit. Ces ligaments, surtout le droit, paraissent 
destinés à immobiliser la partie du péricarde en rapport avec l'embouchure de 
la veine cave inférieure et à faciliter ainsi l'écoulement continu du sang de 
ce vaisseau dans l'oreillette droite. 


Quant aux autres ligaments décrits par les auteurs sous les noms de {rachéo- 
et d'œsophago-péricardiques, ils ne paraissent pas être constants, ni bien 
individualisés, le dernier surtout. Ce sont plutôt des tractus plus ou moins 
denses, en nombre variable, qui passent du sac fibreux dans la tunique con- 
jonctive de la trachée ou de l'œsophage ; quelquefois, ces fibres groupées en 
faisceaux constituent des moyens d'union, assez faibles d’ailleurs, entre le péri- 
carde et les organes voisins. En général, et surtout au niveau des bronches où 
ils sont le plus fréquemment distincts, ce sont des émanations des gaines de 
l'artère pulmonaire ou de ses branches qui se portent en haut vers la trachée 
et les bronches, et en bas vers la face postérieure du sac fibreux péricardique. 


2% SÉREUSE PÉRICARDIQUE. 


La séreuse péricardique, comme toutes les séreuses, forme au cœur une double 
enveloppe à peu près complète. Des deux feuillets qui la constituent, l’un, le 
feuillet pariétal, suit le trajet du sac fibreux auquel il s’unit intimement; l’autre, 
le feuillet viscéral, s'applique à la surface du muscle cardiaque et accompagne 
sur une certaine étendue, à partir de leur origine, les vaisseaux artériels et 
veineux. Ces deux feuillets se réfléchissent l’un dans l’autre suivant une ligne 
très irrégulière qui constitue le hile ou pédicule cardiaque (voy. fig. 388); ils 
limitent ainsi une cavité close de toutes parts, la cavité péricardique. 

Pour simplifier autant que possible l'étude de la séreuse, nous donnerons 
d'abord une vue d'ensemble de sa disposition, puis nous décrirons un canal 
spécial, connu sous le nom de sinus transverse, qu’elle constitue entre la face 
postérieure des vaisseaux artériels et la face antérieure des oreillettes ; nous indi- 
querons enfin les diverticules qu’elle envoie entre les gros vaisseaux artériels 
et veineux, et les gaines séreuses dont elle entoure l'origine de ces vaisseaux. 

1° Disposition générale de la séreuse. — La figure 387, qui représente une 
coupe verticale antéro-postérieure du cœur et du péricarde, donne une idée assez 
exacte de cette disposition. Si l’on suppose le point de départ du feuillet viscé- 
ral sur la face antérieure de l'aorte, directement au-dessous du tronc brachio- 
céphalique, on voit que ce feuillet descend le long de l’aorte ascendante, tapisse 
la face antérieure des ventricules, coiffe la pointe du cœur et remonte sur la 
face postérieure des ventricules, jusqu'au niveau du sinus coronaire sur lequel 
il passe comme un pont. De là, formant une gaine incomplète aux veines pul- 
monaires qu'il rencontre, ce feuillet viscéral revêt la face postérieure des oreil- 
lettes et atteint leur bord supérieur, d’où il se réfléchit dans le feuillet pariétal. 
Celui-ci s’accole alors au sac fibreux et, après avoir suivi un trajet parallèle à 
celui du feuillet viscéral, aboutit au point de départ sur l'aorte ascendante, au 
voisinage de la naissance du tronc artériel brachio-céphalique. 
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2% Sinus transverse. — Cette même figure 387 montre, en outre, qu'il existe 
une portion de la cavité séreuse comprise entre la face postérieure des gros 
troncs artériels et la face antérieure des oreillettes; c’est la coupe d’un canal 
prismatique à section triangulaire, bien décrit par Theile, et que Henle a pro- 
posé de désigner sous le nom de sinus transverse (sinus du péricarde, 
C. Krause). Le sinus transverse résulte de ce que la séreuse constitue une 
gaine complète aux vaisseaux artériels, et le doigt peut ainsi passer librement 


en arrière d'eux. Ce canal triangulaire à sommet inférieur, d'une hauteur 
moyenne de 3 em., est limité en avant par l'artère pulmonaire et l'aorte, en 
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Fic. 387. — Trajet de la séreuse péricardique (en rouge). 


Coupe verticale passant par le grand axe du cœur. 


arrière par l'auricule et l’oreillette droites, l'oreillette et l’auricule gauches. Le 
toit, base ou voüte, de ce sinus transverse, est constitué par un dédoublement 
du feuillet fibreux du péricarde qui englobe l'artère pulmonaire à sa bifurca- 
tion, et surtout la branche.droite de cette artère. On décrit en outre, au sinus 
transverse, deux orifices en forme de fentes, qui regardent en avant, et par 
lesquels ce canal se met en communication avec la grande cavité péricardique. 
L'orifice droit est compris entre l'aorte en avant et en dedans, la veine cave. 
supérieure et l’auricule droite en dehors; l’orifice gauche est limité en dehors 
par l’auricule gauche et par la veine pulmonaire gauche supérieure, en dedans 
par le tronc de l'artère pulmonaire, et en haut par la branche gauche de 
cette artère qui le croise transversalement. 

Le sinus transverse est constant dans la série desmamnmifères ; il apparaît de 
très bonne heure chez l'homme et nous avons pu l’observer nettement sur un 
embryon de 3 mm. 
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3% Ligne de réflexion, diverticules, gaines et formations particulières de la 
séreuse. — Nous examinerons successivement: à) la ligne de réflexion, b) les diverticules, 
e) les gaines séreuses qui entourent les vaisseaux, et nous terminerons par l'étude de 
quelques formations spéciales à la cavité péricardique, . 


a) Ligne de réflexion (voy. fig. 388 et fig. 389). Cette ligne peut être considérée comme 
ayant son point de départ à l'origine du tronc artériel brachio-céphalique, Elle se porte 
tout d’abord obliquement en bas, en arrière et en dehors sur la face antérieure de la veine 
cave supérieure, qu’elle entoure sur les trois quarts de sa circonférence, puis elle longe la 


A.pulm.(br. dr.) ———--- 


Sinus transv. —----— 


&Q 


V. pulm. dr. E 
\ 
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Fic. 388. — La ligne de réflexion et les diverticules intervasculaires de la séreuse 
péricardique vus sur le côté droit du cœur. 


Dessin, d'après Henle modifié, montrant le sinus transverse. 


face externe de la V. P. D. S. (veine pulmonaire droite supérieure) et plus bas celle de la 
V. P.D.I., avant d'aller constituer à la veine cave inférieure une gaine à peu près complète. 
De la face interne de cette veine, elle remonte, en côtoyant l’origine de la V. P. D, I., 
sur la face postérieure de l'oreillette gauche jusqu’au bord supérieur de l'oreillette droite, 
d’où elle redescend vers la V. P. G. I., qu’elle contourne pour se diriger vers la V. P. G.S. 
dont elle enveloppe les trois quarts externes. Elle parvient ainsi au niveau de la branche 
gauche de l'artère pulmonaire, croise obliquement le tronc de cette artère sur sa face anté- 
rieure et près de son point de bifurcation, et gagne, par un trajet presque vertical sur la 
convexité de l’aorte ascendante, le tronc artériel brachio-céphalique dont elle atteint l’ori- 
gine à la face postérieure de ce vaisseau. La figure 389 montre le trajet de la ligne de 
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réfiexion de la séreusé divisée en deux parties au niveau du sinus transverse, indiquant 
ainsi nettement l'existence d’un hile artériel et d'un hile veineux. 

b) Diverticules. — Dans son parcours si compliqué, la ligne de réflexion n'est pas con- 
stituee par une courbe régulière, car la séreuse envoie entre les divers vaisseaux une série 
de diverticules. Le plus important d’entre eux, situé entre les deux groupes de veines 
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Fi. 389, — Ligne de réflexion de la séreuse sur la face postérieure du péricarde (en rouge). 
Vue de la cavité péricardique par sa face antérieure, le cœur étant enlevé et les vaisseaux coupés au niveau de 
la ligne de réflexion : dans le fond, on remarquera la saillie de l'œsophage derrière le cul-de-sac de Haller, 


pulmonaires, s'étend sur la face postérieure de l'oreillette gauche, jusqu’au bord supérieur 
de cette oreillette; il a une profondeur moyenne de 4-à 5 cm. (voy. fig. 389). Désigné par 
Haller sous le nom de prolongement en cæcum, il mériterait d’être appelé grand diver- 
ticule de la séreuse ou cul-de-sac de Haller, à cause de la bonne description que cet auteur 
en a donné le premier, désignation que d'ailleurs M. Testut a confirmée, en reproduisant 
notre description du péricarde. Il divise le hile veineux du cœur en deux pédicules secon- 
daires : l’un droit, comprenant la V. C. $. (veine cave supérieure), la V. P. D. S., la V. P, 
D. I.,et la V. C. I. (veine cave inférieure), l’autre gauche, formé par les V. P. G. C'est 
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contre ce cul-de-sac de Haller qu'est accolé l’æsophage, ainsi qu'il a été dit plus haut; 
l'accumulation de liquide. à ce niveau pourrait done expliquer la dysphagie dans les péri- 
cardites avec épanchement. 

On rencontre au niveau de chacun de ces pédicules veineux un certain nombre de 
diverticules disposés sur leur face externe c’est-à-dire sur la face opposée à celle qui 
limite le cul-de-sac de Haller. Il en existe cinq : trois à droite et deux à gauche. Le 
premier est situé en arrière de la veine cave supérieure et en avant de la V. P.D.S,, il 
s'insinue au-dessous de la branche droite de l'artère pulmonaire et longe le bord supérieur 
de l'oreillette droite; sa profondeur varie entre 25 et 28 mm., son orifice d'entrée mesure 
de 10 à 12 mm. Entre les deux veines pulmonaires droites, on rencontre un second diver- 
ticule de 12 à 153 mm., le troisième est représenté par une petite fossette de 5 à 8 mm. 
comprise entre la V. P. D. I. et la veine cave inférieure (voy. fig. 388). Des deux diver- 
ticules que l’on trouve sur la face externe du pédicule veineux gauche, le plus profond (20 
à 22 mm.en moyenne) sépare les deux veines pulmonaires correspondantes; l’autre s’en- 
fonce au-dessous de la branche gauche de l'artère pulmonaire en avant de la V.P. G.S,, il 
ne dépasse pas 8 mm. Ces différents diverticules interveineux ont été signalés tout d’abord 
par Bichat. 

On trouve encore, en avant du hile artériel du cœur, deux autres diverticules. En effet, 
lorsque la cavité péricardique a été distendue, la séreuse affecte, sur la convexité de 
l'aorte, la forme d’un croissant dont la concavité regarde en haut, en arrière et en dedans; 
chacune des cornes de ce croissant figure un diverticule (voy. fig. 384). Le supérieur 
(corne supérieure de Haller) passe en arrière de la crosse aortique, atteint l'origine du tronc 
artériel brachio-céphalique sur sa face postérieure et s’interpose entre la veine cave 
supérieure en arrière, la crosse aortique en avant et la branche droite de l'artère pulmo- 
naire au-dessous ; il mesure une profondeur moyenne de 28 mm. Cannieu l’a vu, dans un 
cas, tapisser toute la face postérieure du tronc brachio-céphalique jusqu’à sa division en 
carotide primitive et sous-clavière. D'après Luschka, l'accumulation de liquide pathologique 
dans ce diverticule pourrait amener des troubles circulatoires dans le domaine de la 
veine cave supérieure. Le diverticule inférieur s’insinue entre la concavité de l'aorte et la 
bifurcation de l'artère pulmonaire sur une étendue de 18 à 20 mm., mais il ne dépasse 
jamais en dehors le cordon fibreux résultant de l’oblitération du canal artériel contre le 
côté interne duquel il est accolé. Nous l'avons toujours vu séparé du nerf récurrent 
gauche par une distance de 1 em. à { em. 5; toutefois, il se pourrait qu’au cours des péri- 
cardites avec épanchement, ce diverticule arrive au contact du récurrent, le comprime 
même et occasionne les paralysies récurrentielles signalées par les laryngologistes. IL nous 
paraît cependant plus vraisemblable d'admettre que ces paralysies sont plutôt le résultat de 
névrites dues à l’inflammation des filets nerveux péricardiques détachés du récurrent 
gauche, qu’à la compression directe de ce tronc nerveux. 


c) Gaines séreuses des vaisseaux. — Les diverticules que présente la ligne de 
réflexion, règlent la disposition de la séreuse sur les gros vaisseaux, et entraînent à leur 
origine la formation d'un certain nombre de gaines séreuses, parmi lesquelles celle qui 
enveloppe l’aorte et l'artère pulmonaire est seule complète (voy. fig. 388). Plus élevée du 
côté droit (7 cm). où elle atteint l’origine du tronc brachio-céphalique que du côté gauche 
(4 em.) où elle s'arrête à la bifurcation de l'artère pulmonaire, la gaine séreuse des vais- 
seaux artériels forme, comme on l’a vu, la paroi antérieure du sinus transverse. Quelques 
auteurs (Sappey, Debierre) la signalent comme incomplète, ce qui est extrêmement rare. 

Toutes les autres gaines sont incomplètes, elles correspondent au point d’abouchement 
des vaisseaux veineux dans les oreillettes. Sur la veine cave supérieure, la séreuse revêt les 
trois quarts externes ou droits de la circonférence du vaisseau; elle atteint une longueur 
de 3 cm. sur sa face antérieure, et de 2 cm. seulement sur sa face postérieure, où elle 
serait limitée, d’après Luschka, par le confluent de la grande veine azygos. Les deux veines 
pulmonaires supérieures présentent une gaine partielle de 11 à 12 mm. qui les embrasse 
sur les 2/3 ou les 3/4 de leur pourtour, la partie de la veine qui regarde le cul-de-sac dé 
Haller est dépourvue de revêtement séreux, et son adventice s’accole à la fibreuse péricar- 
dique. Les gaines séreuses des veines pulmonaires inférieures, et surtout de la V. P. G. I. 
sont plus complètes, puisque la portion de ces vaisseaux en rapport avec le cul-de-sac 
de Haller est tapissée par la séreuse ; leur longueur est sensiblement la même que celle 
des veines pulmonaires supérieures. Enfin la veine cave inférieure a une gaine, incomplète 
seulement du côté de la V. P. D. I, à laquelle elle est rattachée par un court méso ; cette 
gaine mesure 20 mm. sur la face antérieure.et 24 mm. sur la face postérieure (voy. fig: 389). 


FORMATIONS PARTICULIÈRES DE LA CAVITÉ PÉRICARDIQUE. — La cavité péricardique présente à 
considérer un certain nombre de formations particulières parmi lesquelles nous examine- 
rons : de pli vestigial, 2 les plis semi-lunaires, et 3° les vincula aortæ. 
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1° Pli vestigial. — Signalé pour la première fois par Theile, bien décrit par Marshall et 
par W. Gruber, le pli vestigial se présente sous la forme d’un soulèvement semi-lunaire de 
la séreuse pouvant atteindre jusqu'à 7 ou 8 mm. Il s'étend depuis la veine intercostale 
supérieure gauche jusqu’au sinus coronaire, et représente les restes atrophiés de la veine 
cave supérieure gauche de l'embryon. Il apparaît très nettement accusé dans le toit du sinus 
transverse qu'il déprime en un repli falciforme au-dessus et en dehors de l’origine de la 
branche gauche de l'artère pulmonaire, puis il se continue sur la face postérieure de 
l'oreillette gauche en faisant une saillie assez nette entre l’auricule et les veines pulmo- 
naires gauches. Dans sa portion supérieure le pli vestigial renferme un cordon fibreux avec 
quelques fibres musculaires lisses, et dans sa partie inférieure il est occupé par la veine 
oblique de l'oreillette gauche. 

2% Plis semi-lunaires (Rindfleisch), pli aortique (Concato). — Les plis semi-lunaires sont 
des plis en forme de croissant qui embrassent dans leur concavité la convexité de l'aorte, 
leur hauteur peut atteindre jusqu'à 10 mm, et leur épaisseur varie entre 0,5 et 1 mm. : ils 
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Fi. 390. — Le lit de l’auricule droite et les plis aortique et infundibulaire 
sur un homme de 48 ans. 


sont constitués par du tissu cellulaire lâche contenant de nombreuses vésicules adipeuses. 
D'après Rindfleisch (1884), ils résultent de ce que le feuillet viscéral de la séreuse, moins 
élastique que les tuniques de l'aorte, revient plus difficilement sur lui-même que ces 
tuniques, et conserve en quelque sorte la trace de chaque systole cardiaque. Ce défaut d'élas- 
ticité du feuillet viscéral du péricarde se manifeste par un ou plusieurs plissements devenus 
très nets et constants à partir d'un certain âge (40 ans), et affectant la forme de plis 
semi-lunaires. Entrevus par Luschka qui les comprenait dans le groupe plus général des 
plis adipo-péricardiques, le plus important et le plus net d’entre eux a été décrit en 1876 
par Concato, à propos d’une ohservation d’anévrysme de l'aorte, sous le nom de pli aor- 
tique. Marcacci sans connaître les recherches de Rindfleisch reprit en 1885 l'étude du pli 
aortique qu’il signale comme une disposition anatomique naturelle et indépendante de 
l'âge et du sexe. Ce pli aortique, sorte de ressaut de la séreuse dans lequel s’accumule 
peu à peu de la graisse, serait produit par le va-et-vient de l’auricule contre la face anté- 
rieure de l'aorte; il limite avec un pli analogue (pli infundibulaire) situé à l'origine de 
l'aorte et sur le bord droit de l’infundibulum de l'artère pulmonaire, une surface polie de 
forme quadrilatère ou trapézoïdale sur laquelle glisse l’auricule droite et qui mérite le nom 
de lit de l'auricule. Marcacci fait encore remarquer que le lit de l’auricule reste toujours 
lisse et dépourvu de graisse, tandis que la portion intrapéricardique de l'aorte placée au- 
dessus du pli aortique se charge de petits amas adipeux. On voit danc par ce qui précède 
que le pli aortique et les plis semi-lunaires sont des formations de même valeur; ces plis 
ne sont pas constants, quoi qu'on ait dit, La figure 390, prise sur un homme de 48 ans, 
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montre le pli aortique ou semi-lunaire, au-dessous duquel apparait la surface lisse du lit 
de l’auricule droite. On trouve également sur la face gauche de l'artère pulmonaire qui est 
lisse un véritable lit pour l’auricule gauche; dans certains cas, ce lit de l’auricule gauche 
est limité en avant par un repli de la séreuse bourré de graisse et qui peut être désigné 
sous le nom de pli de Partère pulmonaire. Ce pli a une direction presque verticale, paral- 
lèle au grand axe de l'artère pulmonaire, et forme à l'orifice gauche du sinus transverse 
un bourrelet qui se termine en bas dans le sillon ou sur le pli infundibulaire gauche et en 
haut contre la face antérieure de la branche droite de l'artère pulmonaire. 


3% Vincula aortæ. — D'après Rindfleisch, l'extension systolique du cœur, jouant le rôle 
d’un excitant mécanique modéré, mais continu, provoque des hyperplasies conjonctives. 
Celles-ci se manifestent au delà de 40 ans sous l'aspect de formations rayonnées en forme 
de crampons unissant, comme par des liens, l'artère pulmonaire à l'aorte, de là le nom de 
vineula aortæ; elles rappellent assez bien les cicatrices laissées par les ulcères. 


30 — CONSTITUTION ANATOMIQUE ET HISTOLOGIQUE DU PÉRICARDE 


On a vu précédemment que la séreuse péricardique, après s'être intimement 
unie au sac fibreux, venait se réfléchir sur l'origine des gros vaisseaux, et 
tapisser la surface extérieure du cœur, formant ainsi une cavité close dans 
laquelle se trouve conte- 
nue une petite quantité 
de sérosité, le liquide 
péricardique. Nous allons 
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1° Sac fibro-séreux. — 
us Se é n# Dans la presque totalité 
Fic. 31. — Coupe transversale du péricarde. de son étendue; le feuillet 

Gr. : 50 diamètres. : 
En A, le sac fibreux : en B, l'épicarde. pariétal du péricarde est 
intimement soudé au sac 
fibreux; il ne s’en distingue qu'au niveau des points de réflexion de la séreuse 
où il se continue avec le feuillet viscéral, tandis que la fibreuse, diminuant 
sensiblement d'épaisseur, se perd dans l'adventice des vaisseaux. Le feuillet 
pariétal et la fibreuse mesurent une épaisseur totale de 0 mm. 5 à 1 mm.; 
dans les parties où le sac péricardique est doublé par la plèvre médiastine, à 
laquelle le rattache un tissu cellulaire sous-séreux fréquemment chargé de 
vésicules adipeuses, les deux membranes accolées peuvent atteindre jusqu’à 
4 mm. 5. A cause de l’adhérence intime du sac fibreux et de la séreuse, il est 
impossible, sur les coupes perpendiculaires à la surface, de distinguer la limite 
entre ces deux membranes. Le sac fibreux (voy. fig. 391, A) semble se con- 
tinuer en dedans jusqu’à l’épithélium péricardique, dont il reste toutefois 
séparé par une mince couche fibrillaire mesurant tout au plus 4 à 5 y. Nulle 
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part, nous n'avons pu constater l'existence d’une membrane basilaire nette- 
ment différencite. 

Le sac fibreux résulte de la superposition de faisceaux conjonctifs, étalés en 
nappes, généralement parallèles à la surface, et agencés sur un certain nombre 
de couches dont l’ensemble représenterait, d’après Lacroix (Th. de Lyon, 1891), 
une lame pseudo-aponévrotique; ces faisceaux sont accompagnés d’un fin 
réseau élastique surtout apparent au voisinage de la plèvre. Dans la partie 
externe du sac fibreux, la lame pseudo-aponévrotique s’unit à la séreuse pleu- 
rale par l'intermédiaire d’un tissu sous-séreux, souvent infiltré de graisse; c'est 
entre le sac fibreux et le tissu sous-séreux que rampent les vaisseaux et les 
nerfs destinés aux différentes membranes du sac fibro-séreux et à la plèvre 
médiastine. La disposition régulière des vaisseaux permet de distinguer à ce 
niveau une véritable couche vasculaire. 

L’épithélium péricardique n’affecte pas l'aspect ordinaire des endothéliums 
séreux; comme celui de l’épicarde, à la description duquel nous renvoyons, il 
se compose en effet de cellules cubiques, qui s’éloignent sensiblement par leurs 
caractères des cellules endothéliales. ' 

Le sac fibreux péricardique se trouve doublé en dehors par la plèvre médias- 
tine dont la structure sera exposée à propos de la description histologique des 
plèvres (voy. Appareil respiratoire). 

2% Épicarde. — La séreuse épicardique est séparée du muscle cardiaque par 
une couche sous-séreuse qui se charge partiellement de graisse à partir de la 
20° année et qui contient des vaisseaux et des nerfs. Dans les parties dépour- 
vues de graisse (voy. fig. 391, B), l'épaisseur totale des couches depuis la surface 
de l’épicarde jusqu'au myocarde varie de 130 à 300 y, dont la moitié environ 
revient à la séreuse. Celle-ci renferme dans sa partie profonde un réseau de 
fibres élastiques qui en marque la limite et dont les éléments se continuent 
jusque dans le tissu sous-séreux. 

L'épithélium péricardique s’écarte des revêtements endothéliaux ordinaires 
par la hauteur de ses cellules qui peut atteindre 12 x, et par leur faible largeur 
comprise entre 8 et 20 y. Les descriptions des auteurs signalant, à la surface 
du cœur, l'existence d’un véritable endothélium, nous paraissent résulter des 
conditions spéciales dans lesquelles les pièces ont été recueillies. Nous avons, en 
effet, pu constater, sur les animaux, que la forme et les dimensions des cellules 
séreuses sont en relation directe avec les variations fonctionnelles de volume 
des organes qu’elles revètent, surtout quand ces organes, comme le cœur et le 
poumon, sont sujets à des changements brusques et fréquents (Souzné, Soc. de 
biologie, 1897). 

3° Liquide péricardique. — La plupart des auteurs admettent que la surface 
de la séreuse est constamment humectée par un liquide jaune citrin, existant 
en très faible quantité. 


L'analyse en a été faite par Gorup Besanez dans 3 ou #4 cas sur des suppliciés et voici la 
moyenne des résultats qu'il a obtenus : 
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On rencontre parfois, dans le liquide péricardique, de petits corps granuleux qui, d'après 
Luschka, représentent les petites villosités d’abord appendues à la surface interne de la 
séreuse et devenues libres dans sa cavité. Ces prolongements villeux, visibles à l'œil nu etde 
volume variable, sont constitués par un axe conjonctif et revelus par un épithélium analogue 
à celui de la séreuse; le plus souvent ils sont portés par un mince pédicule. 


4° VAISSEAUX ET NERFS 


Il importe de distinguer les vaisseaux et les nerfs du sac fibreux et du feuillet 
pariétal de ceux du feuillet viscéral. 


a) Vaisseaux. 


Je Vaisseaux du sac fibro-séreux. — Les artères proviennent des branches voisines : 
thymiques, bronchiques, æsophagiennes et diaphragmatiques supérieures. Ce sont ces der- 
nières qui sont les plus importantes au point de vue de l'irrigation du péricarde; car, les 
branches qui s'en détachent se distribuent à la face antérieure et à la base du sac fibreux. 

Les veines ont un trajet parallèle à celui des artères; celles de la face postérieure, les 
plus volumineuses, se jettent dans la grande veine azygos, celles de la face antérieure s’abou- 
chent dans les veines diaphragmatiques supérieures, dans les troncs innominés ou dans 
la veine cave supérieure, quelques-unes aboutissent dans les veines thyroïdiennes infé- 
rieures (Gaudier); celles de la base et de la partie inférieure de la face antérieure présentent 
des anastomoses avec la mammaire interne en suivant le ligament xipho-péricardique. 

Les lymphaliques du feuillet fibreux, peu nombreux du reste, aboutissent aux ganglions 
voisins de la veine cave supérieure ou de la bifurcation de la trachée. 


d% Vaisseaux du feuillet viscéral. — Les vaisseaux sanguins appartiennent au système 
du muscle cardiaque (voy. Artères et veines du cœur). 

D'après Sappey, les lymphatiques sont indépendants de la séreuse ; Lacroix décrit un 
système sous-séreux distinct de celui du myocarde et sans communication avec les fentes 
de Henle. 

b) Nerfs. 


1 Nerfs du sac fibro-séreux. — Luschka a décrit de fins rameaux nerveux venant des 
deux phréniques et du récurrent droit. Ce sont des nerfs trophiques ou vaso-moteurs ren- 
fermant de nombreuses fibres de Remak. En outre le pneumogastrique et surtout le récur- 
rent gauches ainsi que les nerfs du plexus cardiaque envoient également quelques filets 
nerveux dans la fibreuse vers le sommet et la face postérieure. Pianesse (Arch. it. de Bio- 
logie, 1893) a vu, principalement sur la face antérieure, des terminaisons libres et des ter- 
minaisons de forme et de structure spéciales. Les quelques filets que le sympathique four- 
nit au sac fibro-séreux sont, d'après cet auteur, destinés aux vaisseaux sanguins. 

% Nerfs du feuillet viscéral. — Ces filets nerveux sont tributaires du plexus cardiaque. 
Jacques a montré que du plexus sous-péricardique, qui renferme de petites cellules ner- 
veuses multipolaires, se détachent de fines fibrilles qui arrivent jusqu’au contact de l’endo- 
thélium, contre lequel elles forment un plexus sous-endothélial (voy. Nerfs du cœur). 


Bibliographie. — Sur les rapports : LuscukA, Anatomie des Menschen. — DELORME et 
Mi6xon, Incision et ponction du péricarde. Revue de chirurgie, oct. 1895. 

Sur les ligaments : Teurcesex, Die Ligamenta suspensoria Diaphragmatis. Arehiv fièr 
Anatomie, 18717. 

Sur la séreuse : Souzré et Rayxaz, l’Anatomie du péricarde. Journal de l'Anatomie, 1896, 
Mémoire dans lequel on trouvera une bibliographie complète sur certains points de l’ana- 
tomie du péricarde. — Cannœu, Note sur l'Anatomie du péricarde. Archives cliniques de 
Bordeaux, 1897. 


ENDOCARDE 
Par P. JACQUES 


L'endocarde, membrane de revêtement interne des cavités cardiaques, se 
continue directement, au niveau de leurs orifices, avec la tunique interne des 
gros vaisseaux sanguins, dont il possède toute la valeur (Luschka cependant 
considère l’'endocarde comme représentant à lui seul une paroi vasculaire tout 
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entière. Le myocarde est, pour lui, une formation surajoutée, indépendante de 
la tunique musculaire des vaisseaux. Schweigger-Seidel confirme cette manière 
de voir). Nous voyons tout de suite qu'il faut se garder de lui attribuer la même 
signification morphologique qu’à la membrane de revêtement externe du myo- 
carde : l’endocarde, portion modifiée d’une tunique vasculaire, comme le cœur 
dans son ensemble est une région dilatée d’un tube primitivement uniforme, 
ne doit pas être assimilé au péricarde, membrane séreuse limitant un départe- 
ment isolé de la cavité générale primitive du corps (cælome). 


1° Disposition anatomique. — L'endocarde revét la face interne des 
quatre cavités cardiaques, épousant exactement toutes les saïllies et toutes les 
dépressions de la paroi, à laquelle il communique un aspect lisse et brillant. 
Continu dans toute l'étendue du cœur jusqu’à la fin de la vie intra-utérine, 
grâce au trou de Botal, il se sépare définitivement lors de l’occlusion de cet ori- 
fice en deux sacs complètement distincts, droit et gauche. 

L'endocarde n'a pas une épaisseur identique en ses différents points (20 à 
500 y suivant Rauber). Quant à savoir si c’est dans le cœur droit ou le gauche, 
au niveau des oreillettes ou sur la paroi ventriculaire que cette épaisseur est 
maxima, le désaccord le plus complet existe sur ce point entre les différents 
auteurs. En présence d’une telle incertitude, j'ai examiné avec soin une série de 
dix cœurs d'adultes. Constamment j'ai trouvé un maximum correspondant. à 
l'oreillette gauche (350 à 500 x) avec un minimum portant sur le ventricule 
droit (5 à 50 y). En outre, tandis que l'épaisseur de l’endocarde est sensiblement 
uniforme dans chaque oreillette, elle varie considérablement dans les divers 
points des ventricules. Enfin, une étude attentive de la topographie des régions 
épaissies montre qu’elles coïncident avec les points où les frottements des tour- 
billons sanguins s’exércent avec le plus d'énergie’. 

Aux orifices de communication auriculaires ou artériels des ventricules, l’en- 
docarde, en s’accolant à lui-même ou à l’endartère qui lui fait immédiatement 
suite, contribue pour une large part à la formation des valvules cardiaques. 


2 Constitution histologique. — Nous étudierons successivement à ce 
point de vue l’endocarde proprement dit, puis les valvules. 

L'endocarde, par sa structure comme par son origine, rappelle la tunique 
interne des gros vaisseaux : comme elle, il se trouve formé d’une assise con- 
jonctivo-élastique supportant un revêtement endothélial. 

Les éléments de l'endothélium sont aplatis, de forme polygonale irrégulière, 
moins allongés que dans les artères. 

Dans le tissu propre de l'endocarde, la portion conjonctive est très réduite 
et la membrane presque entièrement formée de tissu élastique. Celui-ci consiste 
essentiellement en fibres élastiques de volume inégal et diversement orientées. 
Ces fibres, plus délicates au voisinage de la surface interne, s'organisent immé- 
diatement au-dessous de l’endothélium en un réseau fin et serré. C’est dans les 
oreillettes, et spécialement dans l'oreillette gauche, que les formations élas- 
tiques de l’endocarde atteignent leur maximum d'importance : on les voit dans 
cette région se condenser en de véritables lames ou membranes élastiques 


. 4. Pour plus de détails voir : Bibliographie anatom., sept.-oct. 1896. 
41, 
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(Seipp}. Sur les cordages tendineux l’endocarde se réduit à l’endothélium doublé 
du réseau élastique sous-endothélial. 

L'élément conjonctif reprend la première place à la face externe ou profonde 
de l'endocarde, où il constitue une assise lâche, continue avec le tissu conjonctif 
du myocarde et parcourue par les nerfs et les lymphatiques sous-endocardiques 
ainsi que par les réseaux de Purkinje (voy. pour la morphologie et la signifi- 
cation de ces réseaux : Généralités sur le muscle, tome II, fase. 1, p. 24). 

Outre les fibres conjonctives et élastiques, la membrane interne du cœur ren- 
ferme encore, surtout dans sa portion auriculaire, quelques fibres lisses que 
Luschka a considérées comme l'équivalent morphologique de la tunique mus- 
culaire du système vasculaire sanguin. 

L'endocarde proprement dit est totalement dépourvu de vaisseaux sanguins ; 
j'ai démontré qu'il renferme en revanche un réseau nerveux délicat, émané du 
plexus sous-endocardique (voy. Nerfs du cœur) et accompagné d’arborisations 
sensibles très compliquées, récemment découvertes et figurées par Smirnow. 

Les valvules auriculo-ventriculaires et semi-lunaires ne sont pas de simples 
replis de l’endocarde, mais elles doivent être considérées comme essentiellement 
formées par une lame fibreuse (lame valvulaire), émanée des anneaux fibreux 
de la base du cœur et recouverte sur ses deux faces par l’endocarde. Chez l’en- 
fant nouveau-né, on rencontre dans la lame fibreuse propre des valves mitrales 
et tricuspidiennes, sur une étendue variable à partir de leur insertion, quelques 
éléments erratiques de la musculature des oreillettes et des ventricules. Ils dis- 
paraissent chez l'adulte pour faire place à des éléments élastiques (Seipp). 

Les formations élastiques des valvules cardiaques ne présentent pas une égale 
importance sur les deux faces de celles-ci : plus faibles sur les faces ventricu- 
laires de la mitrale et de la tricuspide, et sur les faces artérielles des sigmoïdes, 
elles offrent sur les faces opposées une épaisseur beaucoup plus considé- 
rable, épaisseur en relation soit avec le frottement qu’elles subissent de la part 
du sang (Cornil, Ranvier, Renaut), soit avec la tension plus forte qu'elles sup- 
portent sur les faces considérées dans l’état d'occlusion (Seipp). 

. Des considérations mécaniques analogues rendent également compte du 
développement généralement prépondérant du tissu élastique dans les valvules 
du cœur gauche. 

Les cordages tendineux offrent la structure des tendons, et leurs faisceaux 
se fusionnent directement avec ceux de lame fibreuse valvulaire. 


Les valvules cardiaques renferment-elles des vaisseaux? Question qui, depuis Luschka, 
partisan de l’affirmative, fut bien des fois débattue et diversement résolue. L'avis général 
fut longtemps que ces organes devaient renfermer des vaisseaux, mais en petit nombre. 
En 1886, Coen, chez l'homme et quelques mammifères, accordait l'irrigation sanguine aux 
valvules auriculo-ventriculaires et la refüsait totalement aux sigmoïdes. Darier, en 1888, 
établit en principe qu'à l’état normal il n'existe pas de vaisseauæ dans les parties pure- 
ment fibro-élastiques des valvules, la présence de vaisseaux sanguins dans la majeure por- 
tion des valvules auriculo-ventriculaires de l'enfant, et leur persistance dans un territoire 
très réduit de la base de la grande valve mitrale de l'adulte étant étroitement liées à l’exis- 
tence en ces régions de tissu musculaire cardiaque. D'autre part, il est incontestable que 
les altérations pathologiques de longue durée de ces voiles membraneux s'accompagnent 
fréquémment d’un développement vasculaire parfois considérable et susceptible d’expli- 
quer les divergences des opinions antérieures. 


Les nerfs, eux aussi, ont été longtemps déniés aux valvules cardiaques ; or 
j'ai pu récemment m'assurer de leur présence dans les deux catégories de 
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valvules, et constater en même temps leur rareté relative. Ils courent au-des- 
sous du revêtement endocardique, émettant à la fois vers la surface et dans la 
profondeur de fines fibrilles terminales. À noter la disposition qu’ils affectent 
dans les valvules artérielles : issus d’un petit plexus occupant la partie moyenne 
de leur bord adhérent, ils irradient en éventail dans tout le voile, gagnant 
ainsi jusqu’à son bord libre et émettant cà et là des branches à direction trans- 
versale. , 

Les valvules veineuses d'Eustachi et de Thebesius possèdent une constitution 
voisine de celle des valvules artérielles. 


CHAPITRE I 
DES ARTÈRES 


Les artères sont des conduits membraneux, à ramifications divergentes, qui 
portent aux différentes parties de l'organisme le sang chassé à chaque systole 
par la contraction des ventricules. Toutes les artères naissent de deux troncs : 
l'aorte et l'artère pulmonaire, formant ainsi deux systèmes artériels qui affec- 
tent une grande analogie. Dans les deux systèmes, les artères, au fur et à me- 
sure qu’elles s'éloignent du cœur, se divisent en troncs moins volumineux ou 
branches, qui se subdivisent en rameaux; ces derniers donnent naissance à 
des ramuscules, dont le diamètre s’atténue graduellement jusqu’à la ténuité 
des capillaires dans lesquels ils se résolvent. 

Les branches ainsi fournies par les artères aux territoires organiques qu'elles 
traversent ‘sont dites branches collatérales. Ces collatérales se détachent, en 
général, du tronc générateur sous un angle aigu, à sommet tourné du côté du 
cœur, et se rendent, par un trajet oblique, à des parties situées au-dessous de 
leur point d'émergence ; quelquefois elles émergent perpendiculairement au 
tronc ; enfin, dans quelques cas, la collatérale, dès son origine, tend à revenir 
vers le cœur et se rend à des parties situées en amont de son point d'émer- 
gence ; ces branches, à trajet récurrent, sont dites artères récurrentes. 


CONFORMATION EXTÉRIEURE DES ARTÈRES 


Forme et calibre. — Toutes les artères sont régulièrement cylindriques : 
on admet généralement que leur calibre ne varie pas entre l'émergence de deux 
collatérales ; seule, la naissance de ces dernières pourrait réduire le calibre du 
tronc d’origine dans des proportions en rapport avec le volume de ses collaté- 
rales. Il semble cependant bien prouvé aujourd’hui que d’autres causes peuvent 
influer sur le calibre du tronc artériel. Parmi celles-ci, une des plus intéres- 
santes est le changement brusque de direction ; son influence a été bien mise 
en évidence par Stahel (Arch. für Anat. und Physiol., 1886). 

D’après S., toutes les fois qu’une artère décrit une courbe de petit rayon, 
elle présente, au niveau du point culminant de cette courbe, un point rétréci. 
Des mensurations précises lui ont permis de constater ce rétrécissement sur a 
crosse de l'aorte, les sous-clavières, etc. Stahel explique ce fait de la façon sui 
vante : il se produit, au niveau du point culminant de la courbe, sous l'influence 
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de la force centrifuge, une contraction de la veine liquide ; l'artère, se moulant 
sur le sang qu’elle contient, doit se rétrécir à ce niveau. 

Dans tous les cas, il n’est pas exact de dire que le volume d’un trone artériel 
diminue régulièrement et qu’on peut le comparer dans son ensemble à un cône 
tronqué. Il ne nous semble pas non plus très juste de regarder, avec Bichat, 
un tronc donné comme formé d’une série de cylindres de rayons de plus en 
plus petits. En réalité, si, dans l'ensemble, il y a décroissance continue de 
calibre, cette décroissance n’est pas soumise à des règles aussi régulières qu’on 
a bien voulu le dire. 

Abstraction faite de l’aorte, dont le calibre, à l'origine, atteint en moyenne 
28 mm., on peut, avec Henle, diviser les artères du corps en six catégories : 


1) Artères de 8 mm. de diamètre, exemple : carotide primitive; 


2) ee 6 mm. — — humérale ; 

3) — 5 mm. —— — cubitale ; 

4) — 3 mm. ÿ — — temporale; 

5) — ‘ 2 mm. — — auriculaire postérieure; 
6) — 1 mm. à 0,5 — — art. sus-orbitaire. 


Les vaisseaux d’un calibre inférieur à 0 mm. 5 n’entrent pas, en général, dans 
la nomenclature. Cependant, parj exception, on décrit des artérioles dont le 
calibre ne dépasse pas 0 mm. 3, soit parce que ces vaisseaux cheminent dans un 
conduit osseux spécial, comme l'artère tympanique, soit à cause de leur impor- 
tance morphologique ou physiologique, comme l'artère centrale de la rétine. 

Épaisseur. — L'épaisseur des artères est, en général, proportionnelle à 
leur calibre. Cependant, il existe de nombreuses exceptions à cette règle. C’est 
ainsi que, dans certaines régions, le cou, par exemple, les parois artérielles 
sont moins épaisses qu’au niveau des membres. Il faut demander la cause de 
cet amincissement des parois aux conditions favorables dans lesquelles s'effectue 
la circulation veineuse, et, indirectement, la circulation artérielle en ces 
régions. — On a remarqué aussi qu’au niveau de la bifurcation d’un trone 
artériel, l'épaisseur des parois devient plus considérable. Enfin, Stahel (loc. cit.) 
a montré que le changement brusque de direction modifiait l'épaisseur des 
artères, comme il modifie leur calibre. 


Consistance et aspect. — Sur le cadavre, les artères donnent au doigt et 
à l’œil la sensation d’un cordon aplati, creusé en gouttière et légèrement 
épaissi sur ses bords; sur le vivant, les artères apparaissent comme des con- 
duits cylindriques dépressibles, présentant des battements isochrones à ceux 
du cœur. L 

Sur le vivant, l'artère est d’un blanc rosé; elle est blanc mat sur le cadavre. 

Si l’on vient à sectionner une artère, elle reste béante, en raison de sa struc- 
ture, tandis que la veine, à parois plus minces, s’affaisse. 

Direction. — Les artères suivent ordinairement le trajet le plus court pour 
gagner le territoire auquel elles vont se rendre. Ainsi, au niveau des membres, 
on les voit cheminer parallèlement à l’axe de ces derniers et du côté de la 
flexion. 

Il existe cependant quelques exceptions à cette règle : toutes les fois qu’une 
artère se rend à un organe mobile, ou sujet à des variations de volume, elle 
présente des flexuosités dont le nombre et l'importance sont en raison directe 
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de l'étendue du déplacement, de la mobilité et des modifications de volume de 
l'organe (ex. : artères utérine, splénique. stomacales, etc.). 

De même, toutes les fois qu'une artère se rend dans un organe à texture 
délicate, et qui doit être soustrait à l’action brutale d'un choc artériel trop 
intense, les artères présentent des flexuosités qui atténuent la violence de ce 
choc (ex. : artères du cerveau). — Il ne faut pas confondre ces flexuosités nor- 
males et physiologiques avec les sinuosités que l’on rencontre sur les artères 
des vieillards : celles-ci relèvent d’une diminution de l’élasticité du vaisseau, à 
la suite des modifications que l’âge, ou certaines diathèses (arthritisme), ou 
des maladies infectieuses (syphilis), provoquent dans sa structure. Ces artères, 
vieilles ou vieillies avant l’âge, incrustées parfois de sels calcaires, sont, dites 
athéromateuses. 


Situation. — Les artères sont, en général, situées assez profondément. A 
l'artère sont presque toujours accolées une ou deux veines satellites et quelque- 
fois un ou plusieurs trones nerveux. Artères, veines, nerfs constituent, par 
leur réunion, un paquet vasculo-nerveux. Ces organes sont contenus dans une 
gaine, condensation du tissu cellulaire voisin, qui les rend ordinairement soli- 
daires. Lorsque nous étudierons les rapports d’une artère, nous décrirons ses 
connexions avec les autres éléments du paquet vasculo-nerveux, sous le nom 
de rapports immédiats, regardant comme rapports médiats ceux que peut pré- 
senter l'artère avec les parties avoisinantes (os, articulations, muscles, etc.). 
Ces derniers rapports sont des plus variables, et je juge inutile d'entrer ici, à 
leur sujet, dans des considérations générales dépourvues d'intérêt. — Disons 
seulement que les artères tendent à se rapprocher des os, sur lesquels elles 
impriment une gouttière ou sillon, lorsque le contact est devenu immédiat 
(ex. : gouttière de la vertébrale sur l’atlas, de la sous-clavière sur la première 
côte, ete., ete.) ; — qu’en général, au voisinage des articulations, elles répon- 
dent au côté de la flexion (ex. : artère humérale au pli du coude, artère ;popli- 
tée, ete.); — et qu’elles cheminent le plus souvent dans les interstices des 
muscles ; lorsqu'une artère traverse un muscle, celui-ci présente une arcade 
aponévrotique qui défend le vaisseau contre la compression par contraction 
musculaire (ex. : orifice aortique du diaphragme, anneau du soléaire, etc.). 

Je n’insisterai pas sur les connexions de certaines artères, plus particulière- 
ment les artères des membres, avec certains muscles que l’on considère comme 
leurs muscles satellites (ex. : biceps, satellite de l'artère humérale), bien que la 
plupart de ces muscles, dits satellites, croisent plutôt qu'ils ne suivent la direc- 
tion du vaisseau (ex. : couturier, satellite (?) de l'artère fémorale, sterno-cléido- 
mastoïdien, satellite de l’artère carotide primitive). 


Anastomoses. — Les artères communiquent souvent entre elles; on 
donne aux canaux qui établissent ces communications le nom d'anastomoses. 

On peut diviser ces anastomoses en : A) anastomoses simples ; — B) anasto- 
moses en réseau. 

A. Anastomoses simples. — Klles sont formées par la réunion de deux 
branches, d’un calibre assez considérable, et venant de deux artères voisines. 
Elles comprennent plusieurs variétés : 

1° Anastomose transversale. — Les deux branches se détachent à angle 
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droit du tronc qui leur donne naissance et se réunissent bout à bout, formant 
ainsi un rameau anastomotique transversal (ex. : communicante antérieure 
réunissant les deux cérébrales antérieures) (fig. 392, A). 

2 Anastomose par inosculation. — C'est un dérivé de la forme précédente 
Les deux branches, au lieu de constituer une barre transversale, forment une 
arcade anastomotique (ex. : anastomose entre les deux gastro-épiploïques droite 
et gauche) (fig. 392, B). 

3° Anastomose par convergence. — Elle est formée par deux artères se 
fusionnant pour constituer un trone unique (ex.: les deux artères vertébrales 
se réunissant pour constituer le tronc basilaire (fig. 392, C). 

4° Anastomoses par vas aberrans. — Cet ordre d'anastomose est formé par 
un vaisseau, ordinairement de petit calibre, qui se détache d’un tronc donné, 

A chemine parallèlement à ce tronc 


et vient se fusionner plus bas, 
fe 


soit avec lui, soit avec une de 
ses branches terminales (ex. : 
Fi. 392. — Schéma des anastomoses artérielles. 


vasa aberrantia de l'artère hu- 
mérale) (fig. 392, D). 

B. Anastomoses rétiformes. — 
On dit qu'il y a anastomose réti- 
forme lorsque la communication 
entre deux vaisseaux s'établit, 
non par abouchement direct de 
deux rameaux volumineux nais- 
sant de ces vaisseaux, mais par 
la réunion de fins ramuscules, 
branches terminales de collaté- 
rales de l'un ou l’autre tronc 
(fig. 392, E). Ces anastomoses 
sont beaucoup plus intéressantes 
que les précédentes, car elles 
sont beaucoup plus répandues. 
Presque toujours, en effet, les rameaux terminaux d’une collatérale quelconque 
d’un tronc artériel s'unissent aux rameaux terminaux des collatérales sus- et 
sous-jacentes. Il en résulte la formation, à côté de la voie principale, d'une 
voie secondaire qui la double et qui peut la suppléer au besoin. En étudiant 
les artères des membres, nous constaterons toujours l'existence de cette voie 
secondaire, et nous aurons soin de la mettre en évidence, car c’est par elle 
que se rétablit la circulation, après ligature du tronc principal. Nous allons 
voir, en étudiant les anomalies, quel rôle certains auteurs ont fait jouer à ces 
anastomoses en réseaux, pour expliquer certaines dispositions atypiques. 

Terminaison des artères. — À mesure qu'elles s’éloignent de leur point 
de départ, les artères deviennent de plus en plus grèles et contractent avec les 
artères voisines des anastomoses de plus en plus étendues. Leur mode de rames- 
cence terminale est des plus variables. Les ramifications ultimes peuvent être 
disposées en treillages, en pinceaux, en étoiles, ete. Finalement, les derniers 
rameaux se continuent avec les capillaires. 
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A l'étude de la terminaison des artères se rattachent plusieurs questions 
intéressantes, comme la question des artères terminales, des canaux dériva- 
tifs et des réseaux admirables. La première est examinée à propos de certains 
organes à l'étude desquels elle est plus spécialement liée (poumons, cerveau, 
t. IL, p. 698); nous étudierons la deuxième avec les capillaires; quant aux 
réseaux admirables, ils ne méritent qu’une simple mention. 

On décrit sous ce nom la disposition suivante : une artère se divise brusque- 
ment en une multitude d’artérioles très fines qui s'anastomosent entre elles, 
forment un réseau toujours très complexe, puis se fusionnent de nouveau pour 
reconstituer le trone primitif. Ces réseaux n'existent pas chez l’homme, du 
moins à l’état normal, à moins qu’on ne veuille considérer comme tel le sys-. 
tème artériel des glomérules du rein. En revanche, ces réseaux sont très déve- 
loppés sur certaines artères (carotide interne et ophtalmique) de quelques 
espèces animales (veau, mouton). 


Anomalies. — La disposition des artères est sujette à de nombreuses varia- 
tions ; ces variations sont plus fréquentes que celles du système musculaire. 
Les artères peuvent varier dans leur origine, leur volume, leur trajet, leurs 
rapports et dans la disposition de leurs branches collatérales ou terminales. 

D'après Sappey, toutes ces variétés d'anomalies pourraient toujours rentrer 
dans l’un ou l’autre des deux groupes suivants : 1° anomalies par excès ou dé- 
faut de convergence ; — 2 anomalies par renversement de volume. 

Dans le premier cas, il s’agit d’une artère prématurément ou tardivement 
divisée. Dans le deuxième cas, il y a réduction considérable d’un tronc artériel 
normalement bien développé et suppléance de ce tronc par le développement 
exagéré d’un tronc voisin, ou d’une série d’anastomoses constituant normale- 
ment une voie collatérale parallèle au tronc atrophié. 

La distinction entre ces deux groupes d'anomalies n’est pas toujours aussi 
aisée qu’on pourrait le croire au premier abord. Nous verrons, en étudiant les 
faits décrits sous le nom de bifurcation prématurée de l'humérale, que si 
quelques- uns de ces faits rentrent dans les cas d'anomalies par défaut de 
convergence, d’autres constituent en réalité de véritables anomalies par renver- 
sement de volume. Cette distinction n’a d’ailleurs qu'une valeur convention- 
nelle, et ne constitue pas une interprétation. L'interprétation, plusieurs anato- 
mistes ont essayé de la donner. 

Krause, dans son remarquable mémoire des anomalies artérielles, annexé 
à l'Angéiologie de Henle, tente une explication embryologique des anomalies 
artérielles. D'après lui, le système artériel formerait, du moins à l'origine, 
un réseau dont les éléments constitutifs présenteraient un volume sensible- 
ment égal. Au cours de l’évolution de l'individu, certaines parties de ce réseau 
prennent un développement considérable, alors que d’autres s’atrophient au 
point de disparaitre ou de sembler disparaître en totalité; dans ces conditions, 
il est facile d'imaginer que telle ou telle partie, qui d'habitude s’atrophie, 
puisse persister, prendre un développement considérable et supplanter ainsi les 
portions qui, dans les cas normaux, auraient seules évolué. 

La conception de Krause semble vraie pour certaines parties de l'arbre artériel. 
Comme nous le verrons, elle explique notamment, d’une façon très satisfaisante, 
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les anomalies d'origine et de trajet de la crosse aortique et de ses branches. Mais 
est-elle applicable à toute l'étendue du système artériel? Ruge(Morphol.Jahrb., 
1884) le nie et déclare que, pour les membres notamment, ce nest qu'une 
hypothèse sans fondement. R. a étudié sur des coupes en série le système arté- 
riel des membres embryonnaires; si peu avancé que fùt le développement de 
ces membres, il a toujours pu reconnaitre l'existence de troncs artériels prin- 
cipaux déjà différenciés. On conçoit qu’en l’absence de données précises sur 
les détails du développement de l'appareil cireulatoire périphérique, toute 
explication embryologique des anomalies artérielles soit encore prématurée. 
Jusqu'à présent du moins, il ne semble pas que l'anatomie comparée ait 
donné, pour l'interprétation des anomalies artérielles, des résultats plus inté- 
ressants. Je ne vois pas, en effet, qu’une anomalie artérielle-soit expliquée 
lorsqu'on m'a dit qu’elle est normale chez tel ou tel animal. Est-ce à dire que 
je prétende que les données de l'anatomie comparée soient absolument inu- 
tiles? Certes non, mais je crois qu'il est indispensable, pour interpréter une 
anomalie quelconque, non seulement de constater l'existence de cette anomalie 
à titre de disposition habituelle dans une espèce donnée, mais encore de trou- 
ver dans d’autres espèces les intermédiaires entre cette anomalie et la disposi- 
tion normale chez l’homme. En d’autres termes, il faut essayer d'établir l’évo- 
lution à travers les espèces de la disposition définitive. Toute anomalie artérielle 
nous apparaîtra alors comme un arrêt, à une étape quelconque, de l’évolution 
phylogénique. Dans ces conditions, on s’expliquera facilement que ce soit au 
niveau des parties les plus jeunes au point de vue phylogénique, c’est-à-dire, 
chez l'homme, au niveau de la main et du pied, que se rencontrent surtout les 
variations artérielles, comme du reste les variations musculaires. 
Malheureusement l’histoire phylogénique du système artériel est aussi diffi- 
cile à tracer à l'heure actuelle que son histoire embryologique. On conçoit en 
effet la nécessité de documents précis et détaillés. Or, ceux-ci font défaut la 
plupart du temps. Quoique, dans ces dernières années, il ait paru plusieurs 
intéressantes monographies sur le système artériel des espèces qui nous inté- 
ressent le plus, c’est-à-dire des espèces simiennes, les lacunes sont encore trop 
nombreuses pour qu’une explication vraiment scientifique des anomalies arté- 
rielles de l’homme par l’anatomie comparée ne me paraisse pas prématurée. 


Les principaux ouvrages parus sur les anomalies artérielles sont : QuAIN, On the arteries 
of the human body, London, 1844; — Dugrueli, Des anomalies arlérielles, Paris, 1847 ; — 
Krause, Mémoire inséré dans l'Angéiologie de HEenLe. — On trouve aussi de nombreuses 
observations dans Tueice (Encyclopédie anatomique) et des reproductions d'intéressantes 
anomalies dans l'Atlas de TIEDEMANN. 


STRUCTURE DES ARTÈRES 
Par P. JACQUES 


Une artère doit être envisagée comme constituée par un tube endothélial 
(partie essentielle) revêtu d’une enveloppe conjonctive (partie accessoire); dans 
celle-ci se développent, au cours de l'évolution embryonnaire, diverses forma- 
tions élastiques et musculaires dont l'importance et les proportions respectives 
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varient avec la nature, le calibre et la situation du vaisseau considéré (Renaut, 
Schiefferdecker). L'enveloppe conjonctive dans son ensemble est très réduite 
dans les plus petites artérioles; le tissu musculaire y prend la première place 
dans les artères de petit et de moyen calibre (artères à type musculaire); et 
c’est le tissu élastique qui l'emporte dans les gros troncs artériels (artères à 
type élastique). Ceux-ci possèdent au plus haut degré l’une des propriétés 
générales des artères, l'élasticité; celles-là révèlent par leur structure une autre 
propriété essentielle, la contractilité. 


1° Artères à type musculaire. — Je prendrai pour type de ma des- 
cription une artère de moyen calibre (radiale, linguale); je signalerai ensuite 
les différences qui distinguent les artères de volume extrême. C’est done le type 
musculaire que j'aurai particulièrement en vue dans 
cette description; aussi bien ce type est-il de beaucoup 
le plus répandu dans l’économie. 

Indépendamment de l’endothélium, les auteurs s’ac- 
cordent à considérer à la paroi artérielle trois couches 
ou tuniques séparées par des lames élastiques et qu’on 
désigne, d’après leur situation, sous les noms de {unique 
interne (intima), {unique moyenne (media), tunique 
externe (adventitia). 

a) Endothélium. — Il est formé de cellules plates, 
transparentes, fusiformes et plus ou moins allongées 
suivant l'axe du vaisseau. Soudées par leurs bords à 
peu près rectilignes, ces cellules se disposent en une 
assise unique tapissant d’un revêtement continu et lui- 
sant tout le système artériel. Bien que fortement aplaties 
dans les conditions ordinaires, où l’on voit le noyau proé- 
miner dans la lumière du vaisseau, elles jouissent d’une 
élasticité suffisante pour regagner en épaisseur ce 
qu’elles perdent en surface lors du retrait de l'artère, 
parfois même au point de simuler dans les artérioles PA ÉE EE 
vides, après l’action de certains fixateurs, la forme cu- mère cérébrale, après 
bique ou cylindrique (Renaut). Suivant le même auteur traitement par le nitrate 
l'endothélium reposerait sur une mince vitrée indépen- SRG ER ES 


e > r (d’après Rauber, un peu 
dante des formations élastiques sous-jacentes. mod.). 


b) Tunique interne (intima, endartère). — Elle est 

limitée par l’endothélium d’une part, et de l'autre par la lame élastique 
interne. Celle-ci est très apparente dans les artères de moyen et de petit volume 
et se présente, en coupe transversale, sous forme d’une étroite bande circulaire 
généralement continue et plus ou moins profondément festonnée suivant le 
degré de retrait du vaisseau. En coupe longitudinale, elle est à peu près recti- 
ligne, parfois interrompue sur une faible longueur : c’est en effet une lame 
fenêtrée et la plus importante formation élastique de la paroi artérielle; aussi. 
apparaîit-elle toujours avec une grande netteté, si bien qu’à un examen super- 
ficiel elle semble constituer à elle seule la tunique interne tout entière des A 
vaisseaux de médiocre calibre. 
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Par une étude approfondie, on reconnait pourtant entre la lame élastique 
interne et l’endothélium une mince assise de nature connective et d'aspect 
strié : c’est la couche sous-endothéliale ou striée. Elle est formée de faisceaux 
conjonctifs parallèles, unis par un fin réseau de fibres élastiques. Éventuelle- 
ment on y rencontre en outre, surtout aux points de bifurcation des artères 
viscérales, quelques fibres musculaires lisses isolées. 

c) Tunique moyenne (media, musculaire). — Supérieure aux deux autres par 
son épaisseur, la tunique moyenne caractérise, par le développement prépon- 
dérant de ses assises contractiles, les artères à type musculaire qui servent de 
base à notre description. Limitée du côté de la lumière du vaisseau par la lame 
élastique interne (qu’on appelle aussi pour cette raison membrane limitante 
interne), elle est séparée de l'adventice par une autre membrane fenêtrée de 
nature, mais 
moins épaisse que la pré- 
cédente, la lame elastique 
externe (membrane li- 
milante externe, niée par 
Renaut en tant que for- 
mation spéciale et cons- 
tante). L'espace ainsi cir- 
conserit est occupé par 
du tissu conjonctif, du 
tissu élastique et du tissu 
musculaire lisse. 

La trame conjonctive 
est réduite à quelques 
travées et peu de cellules 
plates. Les formations 
élastiques consistent en 
des lamelles et des fibres 
à direction générale cir- 
culaire, sauf au voisinage 
= immédiat des membra- 
cn ss nes limitantes où leur 

4.1 orientation devient plus 


mème 


SRRASS RES 
RASE 


Fic. 394. — Fragment d’une coupe transversale de l'artère 


linguale de l’homme adulte (d’après Grünstein). 
I, tun. interne; M, tun. moyenne; E, tun. externe; — e, endothélium ; 
.e. 8.e, couche sous-endothéliale ; L. e. à, lame élastique int. ; f.e, fibres élas- 
tiques cireulaires ; f’e”, fibres élastiques obliques ; /. mn, fibres lisses; L.e.e, 
lame élastique externe; €. e. d, assise élastique longitudinale; €. e. €, assise 


ou moins radiaire, c’est- 
à-dire normale à la sur- 
face de ces membranes. 
De l’union de ces élé- 


élastique circulaire. é L 
ments élastiques résulte 


une véritable charpente réticulaire enfermant dans ses mailles les fibres mus- 
culaires lisses. Cette charpente élastique de la tunique moyenne se continue du 
reste avec la trame de même nature des tuniques extrèmes par l'intermédiaire 
des limitantes et à travers leurs orifices. En sorte que, comme l’observent Ret- 
terer et Robin, dans les artères comme dans les veines, les diverses tuniques ne 
font qu'un, grâce à la continuité de leurs éléments élastiques. Les fibres mus- 
culaires constituent de puissants faisceaux fusiformes s'enroulant plus ou moins 
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exactement autour de l’axe du vaisseau. Les petites artères des extrémités des 
membres offrent un remarquable développement de la tunique musculaire 
(pédieuse, collatérales digitales). 

d) Tunique externe (externa, adventice). — Assez nettement isolée en dedans 
de la tunique musculaire, surtout lorsque la limitante externe est bien déve- 
loppée, l’adventice se continue en dehors, sans ligne de démarcation précise, 
avec le conjonctif ambiant (gaine des vaisseaux). 

Cette tunique est formée de faisceaux conjonctifs entre-croisés et obliques 
par rapport à l'axe du vaisseau; elle est parcourue en tous sens par un riche 
réseau élastique, qui, dans les artères d’un certain calibre, se condense au voi- 
sinage de la couche moyenne en une lame fenêtrée, la membrane élastique 
externe (limitante externe). Dans les mêmes vaisseaux les fibres élastiques se 
disposent en deux assises faciles à distinguer par leur orientation : l’assise 
interne est formée de 
fibres à direction longi- 
tudinale; l’externe, de 
fibres circulaires. On y 
rencontre enfin çà et là, 
notamment dans l’as- 
sise élastique interne, 
quelques éléments mus- 
culaires isolés ou grou- 
pés en petits faisceaux et 
étendus parallèlement 
à la direction du vais- 
seau (splénique, mésen- 
térique supérieure, ré- 
nale, spermatique, uté- 
rine, dors. de la verge.) 


0 
2 Artères àatype Fi. 395. — Tunique interne et portion de la tunique moyenne 
élastique. — C'est à de l'aorte de l’homme (d’après Grünstein). 


la constitution spéciale e, endothélium ; ce. s. end., couche sous-endothéliale; c.s. él., couche sous- 
de leur tunique moyen- élastique; L. e. t., lame élastique interne; m. e.m., membranes élastiques de la 

; tunique moyenne ; n. ”., noyaux de fibres lisses. (Pour ces derniers organes, 
ne que les artères les ne pas tenir compte des traits de renvoi mal placés.) 


plus volumineuses doi- 
vent leur physionomie particulière : la prépondérance de la substance élastique 
sur l'élément musculaire leur a valu le nom d’artères à type élastique. Sous 
cette rubrique il faut ranger l'aorte, le tronc de la pulmonaire, le tronc brachio- 
céphalique, la sous-clavière et la carotide. L’axillaire et l'iliaque commune 
(Grünstein) constituent des types de transition. 
L'endothélium est caractérisé dans ces vaisseaux par l'aspect moins allongé 
de ses cellules, qui deviennent plutôt losangiques ou polygonales que fusiformes. 
La tunique interne, épaissie (1/8 de mm. environ pour l'aorte’), montre une 
double assise conjonctive striée : à la couche sous-endothéliale striée longitudi- 


1. Ce chiffre et les suivants sont relatifs à l'aorte de l'homme adulte et empruntés au mémoire de GRÜNSTEIN, 
Ucber den Bau der grœæsseren menschlichen Arterien in verschiedenen Alterstufen, in Arch. f. mikr. Anat., 
Bd 47, H. 3, 1896, 3 
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nalement s'ajoute une couche sous-élastique striée transversalement. La lame 
élastique interne, elle aussi, se clive en deux ou plusieurs membranes séparées 
par une assise lamelleuse intermédiaire. 

Dans la {unique moyenne considérablement renforcée (1 mm. environ), le 
tissu élastique prend nettement le pas sur les faisceaux musculaires, sous forme 
de lames perforées, de plaques ramifiées, de membranes fenôtrées, concentri- 
quement disposées autour du vaisseau et réunies entre elles par des fibres à 
direction radiaire. La tunique moyenne se trouve 
ainsi cloisonnée en un grand nombre d'assises su- 
perposées et limitées par des lamelles élastiques. 
Dans l'intervalle de celles-ci, s’insinuent des fibres 
lisses transversalement dirigées, parfois modifiées 
dans leur forme, aplaties et rameuses (Ranvier). A 
la limite externe de la couche moyenne apparaissent 
quelques faisceaux longitudinaux. La part prise par 
le tissu musculaire à la constitution de la paroi 
artérielle diminue à mesure qu’on se rapproche de 
l'origine des gros troncs ; l'élément contractile dis- 
paraîtrait même complète- 
ment à la base de l'aorte 
et de la pulmonaire. 

L'adventice (1/2 mm. 
environ) offre une trame 
élastique richement déve- 
loppée avec les deux assises 
précédemment décrites, — 
Dans la plus interne, lon- 
gitudinale, apparaît par places une belle lame muscu- 
laire à fibres longitudinales (iliaque primitive). 

Les modifications qui distinguent les gros troncs 
des artères de moyen volume peuvent donc se résumer 
en deux mots : épaississement et complication des diffé- 
rentes tuniques, prédominance du tissu élastique. 

Réduction du tissu élastique, simplification des tu- 
niques, tels sont au contraire les caractères inverses 
que nous rencontrons dans les artérioles (ex. : artères 
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Fic. 396. — Coupe longitudi- 
nale d’une artériole. Gross, : 
350 d. (d’après Gegenbaur). 


L'endartère, absente dans la partie 
supérieure de la figure, laisse voir la 
tunique moyenne avec ses noyaux Mmus- 
culaires, m, à grand axe transversal; 
e, noyaux de l’endothélium à grand 
axe longitudinal ; a, adventice. 


grand épiploon du lapin. 


B, vaisseau examiné, l'objectif 


de la pie-mère). lei, en effet, l'endartère est réduite à 
la lame élastique interne immédiatement revêtue d'un 
endothélium. à forme allongée. La tunique moyenne, 
essentiellement musculaire, n’est représentée que par 
une ou deux assises de. fibres lisses circulaires. L’ad- 
wentice, presque dépourvue de réseaux élastiques, se 
perd rapidement dans.le conjonctif ambiant. 


Variations de structure en rapport avec l'âge; — 
Grünstein, qui a étudié à ce point de vue les troncs principaux 


étant mis au point sur la coupe 
optique de son bord. Les cellules 
musculaires laissent voir leurs 
noyaux et les champs qui les 
entourent. — À, l'objectif est mis 
au point sur la surface supérieure. 
On y reconnaît des groupes de 
fibrilles ou cylindres primitifs vus 
suivant leur longueur (d’après 
Ranvier, Traité technique d'eth- 
nologie, 2° éd., 1889, G. Masson, 
éditeur). 


(aorte, sous-clavière, carotide, iliaque primitive) en dehors de toute altération pathologique, 


. formule ainsi ses conclusions : 


Dans toutes les artères examinées, les tuniques interne et moyenne s'épaississent avec 
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l'âge: toutefois, tandis que cet épaississement porte principalement sur l’endartère 
dans l'aorte, la sous-clavière et la carotide, c’est l'inverse qui se passe pour l'iliaque. En 
outre, l'accroissement prépondérant de la tunique interne dans les premiers vaisseaux 
s’accentue beaucoup plus durant la période de développement que passé l’âge adulte; 
pour. l'iliaque, le rapport entre les deux tuniques est constant pendant toute la vie. 
D'autre part, une partie de l'élastine du tissu élastique se transforme dans l’âge avancé 
(à partir de 50 ans) en une substance chimique voisine, l’élacine; ce qui a pour effet 
de diminuer l'élasticité des parois artérielles et de créer peut-être une variété particu- 
lière d’artério-sclérose. Certaines réactions colorantes révèlent encore des altérations chimi- 
ques, principalement dans les assises les plus internes de la tunique moyenne, mais il est 
impossible à l'heure actuelle d'en interpréter la signification. 


Variations structurales en rapport avec la nature et la situation du vaisseau.— 
On a remarqué, au cours de la description générale des artères, que certains de ces vais- 
seaux s'écartaient légèrement du type habituel par l'absence de quelques éléments nor- 
maux dans l’une des tuniques, ou, au contraire, par l'apparition insolite dans l’une d'elles 
d'organes y faisant habituellement défaut (telle la présence de faisceaux bien développés 
de fibres lisses dans les tuniques extrêmes des artères de divers viscères abdominaux et 
pelviens, ou bien dans les points de bifurcation des artères des membres). Ces modifica- 
tions structurales s’accentuent considérablement à l’état normal dans les artères de cer- 
laines régions, soit sous l'influence de conditions particulières de circulation, soit en raison 
de la disposition des tissus ambiants. Une description spéciale serait nécessaire pour chaque 
cas : je dois me borner ici à signaler quelques faits. 

L'artère ombilicale du fœtus à terme, surtout dans sa portion extra-abdominale, est 
remarquable par sa richesse en tissus musculaire et conjonctif et sa pauvreté en tissu 
élastique. Ici, l'élément contractile a envahi toutes les tuniques, et les fibres lisses se dis- 
posent en quelques régions en trois assises : une moyenne circulaire et deux extrèmes 
longitudinales ; ailleurs, la paroi artérielle tout entière est représentée par une couche 
unique et puissante de fibres lisses, à disposition plus ou moins exactement trans- 
versale. 

Organe également transitoire, le canal arlériel de Botal offre une structure différente à 
la fois de celle de l’aorte et de celle de la pulmonaire. Chez le fœtus de 5 à 7 mois, le tissu 
élastique y manque encore presque totalement. IL apparaît plus tard, mais seulement sous 
formes de fibres isolées ou réunies en fins réseaux. Les trois tuniques habituelles des 
artères peuvent alors être reconnues, mais leurs limites respectives demeurent assez peu 
distinctes. Dans les dernières semaines de la vie intra-utérine la lumière du canal se 
rétrécit grâce à la prolifération du tissu conjonctif des tuniques interne et moyenne, ainsi 
qu’à l’épaississement de l’endothélium qui se stratifie par places. Le cordon, qui succède 
chez l'adulte au conduit fœtal, ne renferme pour ainsi dire plus que des éléments 
fibreux et élastiques, avec une étroite lumière interrompue dans une étendue variable 
(Toldt). 

Chez l’homme adulte, les artères encéphaliques sont remarquables par le développement 
de leur membrane élastique interne, qui se montre munie de stries parallèles et perforée 
de nombreux petits orifices. — On sait la richesse en faisceaux musculaires des wrtères des 
corps caverneux du pénis. 

La constitution histologique des tissus ambiants peut, aussi bien que des conditions 
spéciales de circulation, provoquer des modifications structurales de la paroi vasculaire : 
les artères et surtout les veines du myocarde voient se réduire leurs tuniques museu- 
laires. J'ai montré dernièrement que les artères ciliaires courtes postérieures, en traver- 
sant la coque scléroticale, perdent leur adventice ainsi qu’une partie de leur musculeuse 
et adhèrent à la lame fibreuse qu’elles perforent. 


3° Vaisseaux des artères. — Sous le nom de vasa vasorum, on réunit 
les vaisseaux sanguins artériels, veineux et capillaires qui concourent à la 
nutrition des parois vasculaires. De tels vaisseaux n'existent que dans les artères 
et les veines de quelque importance : on les reconnaît sans peine à l'œil nu, à 
la surface des gros troncs. Jamais ils ne naissent directement du vaisseau qu'ils 
irriguent ; ils tirent leur origine, soit de l’une de ses branches, soit d’un vais- 
seau voisin. Il existe constamment une artériole pour deux veinules ; entre les 
ramuscules terminaux de la première et les radicules des secondes s'étend un 
large réseau capillaire. 
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Quel est le territoire de la paroi vasculaire, et plus spécialement de la paroi 
artérielle, que parcourent les vasa vasorum? Bien que l'accord ne soit pas 
encore établi sur ce point d’une facon absolue, il paraît très probable qu’à l’état 
physiologique ces vaisseaux nourriciers, abondamment répandus dans l’adven- 
tice, ne pénètrent qu'exceptionnellement dans la tunique moyenne, et n’en 
dépassent pas, en tous cas, les assises les plus externes. 

On n’a pu encore mettre en évidence, d’une façon certaine, la présence de 
vaisseaux lymphatiques dans les parois vasculaires; il est vraisemblable tou- 
tefois qu’il existe des canaux de ce genre dans les tuniques interne et moyenne. 
On sait, en outre, que nombre d’artères sont normalement enveloppées, en 
totalité, d’une gaine lymphatique continue ou discontinue (artères des centres 
nerveux, de la rate, des os, etc.). 


4 Nerîs des artères. — Indépendamment de leurs nerfs satellites, 
c'est-à-dire des nerfs qui partagent leur trajet et leur distribution, les vaisseaux 
sanguins sont très abondamment pourvus de nerfs propres. Ceux-ci, nerfs 
vaso-moteurs, ou mieux nerfs vasculaires, sont de nature sympathique et, 
issus des cellules ganglionnaires qu’on rencontre étagées le long des vaisseaux, 
accompagnent les artères et les veines jusque dans leurs plus délicates ramifi- 
cations. Ils forment suivant Ranvier, dans l'épaisseur des paroïs des troncs 
principaux, un triple plexus de fibres amyéliniques : dans l’adventice, ils con- 
stituent, par leurs anastomoses, un premier plexus assez grossier, le plexus 
fondamental; de la face profonde de ce dernier se détachent de nombreux 
rameaux qui, s’enfonçant vers la tunique moyenne, s'unissent à la limite externe 
de celle-ci en un plexus intermédiaire; ce dernier donnerait enfin naissance 
aux ramuseules constitutifs d’un troisième pleæus intra-musculaire, origine 
des fibres motrices terminales. 

Là ne se termine pas pourtant le domaine des nerfs vasculaires; et, si la 
majeure partie d’entre eux se rend aux fibres lisses de la musculeuse, une cer- 
taine proportion de fibres sensilives, caractérisées par leur gaine myélinique, 
s'épanouissent en majeure partie dans l’adventice, sous forme de plaques sen- 
sibles terminales, analogues à celles qu’on rencontre dans l’endocarde et le péri- 
carde (Dogiel). Ces appareils terminaux, dans les grosses artères, s'observeraient 
à la fois dans les tuniques externe et interne (Schemetkin). 


ILest facile de mettre en évidence par le bleu de méthylène l'existence de nerfs propres 
dans les plus petits vaisseaux des membranes : on reconnait par ce moyen que les der- 
nières artérioles sont toujours accompagnées d’une fibre à myéline qui court à leur sur- 
face, émettant çà et là de fines collatérales et se divisant en même temps que le vaisseau 
lui-même. Puis, cette fibre, amincie, perd sa myéline et ne tarde pas, en s’arborisant, à 
couvrir de ses ramifications terminales les ramuscules artériels ultimes et les capillaires 
qui leur font suite. 
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DISPOSITION GÉNÉRALE DU SYSTÈME ARTÉRIEL 


Deux troncs artériels se détachent de la base des ventricules; l’un, l'artère 
pulmonaire, née du ventricule droit, se porte vers les deux poumons, dans les- 
quels elle se résout en capillaires; l’autre, né du ventricule gauche, l'aorte, 
constitue le tronc d'origine des artères qui se distribuent à toutes les parties 
du corps, autres que le poumon. — Le système artériel comprend donc deux 
systèmes secondaires : le système de l'artère pulmonaire et le système de l'aorte. 


SYSTÈME DE L'ARTÈRE PULMONAIRE 


ARTÈRE PULMONAIRE 


L’artère pulmonaire (art. pulmonalis communis; vena arteriosa) apporte 
aux deux poumons le sang du ventricule droit : sa disposition varie chez l’em- 
bryon, le fœtus et chez l'individu arrivé à l’état de complet développement. 
Nous n’étudierons ici que l’artère pulmonaire de l’adulte. 


Trajet. — L’artère pulmonaire naît de l’infundibulum du ventricule droit 
et monte à côté de l’aorte, dont elle contourne le flanc gauche. Arrivée au- 
dessous de la crosse de l'aorte, elle se divise en deux branches : l’une, droite, 
artère pulmonaire droite; l'autre, gauche, artère pulmonaire gauche. Cha- 
eune de ces artères se dirige transversalement vers le poumon correspondant; 
au niveau du hile de ces organes, elles se divisent, la droite en trois branches, 
la gauche en deux, qui se subdivisent à leur tour en rameaux de plus en plus 
petits; ceux-ci donnent naissance en dernier lieu aux capillaires du lobule 
pulmonaire. 

Le système de l'artère pulmonaire présente ainsi une portion extra-pulmo- 
naire et une portion intra-pulmonaire. Cette dernière sera étudiée en même 
temps que le poumon. 

Division et rapports. — Dans son trajet hors des poumons, l'artère pul- 
monaire comprend deux parties : une partie initiale, tronc de l'artère pulmo- 
naire, artère pulmonaire commune, et deux branches de bifurcation, l'artère 
pulmonaire droite et l'artère pulmonaire gauche (voy. fig. 333, 334, 338, 339). 

Tronc de l'artère pulmonaire, — Le tronc de l’artère pulmonaire a une lon- 
gueur qui varie entre 4 cm. 5 et 5 cm. 5; son diamètre est égal à 3 cm. 5 et 
son épaisseur est d'environ un millimètre. 

Sa direction générale est très oblique en haut, à gauche et en arrière, si obli- 
que, en arrière surtout, qu'une coupe horizontale du thorax intéresse le tronc 
pulmonaire dans toute sa longueur; de plus, ce tronc décrit une courbe à 
concavité dirigée à droite et en arrière, s'appliquant contre la portion ascen- 
dante de la crosse aortique, que l'artère pulmonaire semble contourner en pas 
de vis. | 

Envisagé au point de vue de ses rapports, le tronc de l'artère pulmonaire 
présente à étudier une portion intra-péricardique et une portion extra-péri- 
cardique. Dans la première, l’artère pulmonaire est entourée par une gaine 
séreuse qui lui est commune avec l'aorte (voy. Péric., p. 623). Elle répond en 
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avant, par l'intermédiaire d’un double feuillet séreux, à la paroi antérieure du 
sac péricardique; à gauche, à l'auricule gâuche, qui s'avance un peu sur sa 
face antérieure, et à la portion initiale de l’artère coronaire gauche ou anté- 
rieure qui la contourne. A droile, elle répond à la crosse de l’aorte, située en 
réalité un peu en arrière d'elle. Enfin, en arrière, elle est en rapport avec la 
face antérieure de l'oreillette gauche, dont elle est séparée par le double feuillet 
séreux du canal de Theile. 

Dans sa portion extra-péricardique, l'artère pulmonaire entre en rapport : 
en avant, avec le tissu cellulo-adipeux, reliquat du thymus, qui la sépare de la 
plèvre et du poumon gauche; en arrière, elle répond à la bifurcation de la tra- 
chée : à droile, à la portion ascendante de la crosse aortique; à gauche, à la 
face interne du poumon correspondant. 


Si l'on étudie la projection de la face antérieure de l'artère pulmonaire sur le plastron 
sterno-costal, on voit que cette face antérieure est située tout entière en dehors du bord 
gauche du sternum; quelquefois cependant, son bord interne est recouvert par l'os. Quatre 
fois sur huit, une tige, enfoncée, au ras du sternum, dans le deuxième espace intercostal 
gauche, à percé l'artère pulmonaire près dé son origine. Dans le sens vertical, elle s'étend 
du bord supérieur du troisième cartilage costal gauche (Henke), du milieu du deuxième 
espace intercostal du même côté (Luschka), au bord supérieur du deuxième cartilage 
costal (voy. fig. 355). : 


Artère pulmonaire droite. — Longue de 5 à 6 cm., l'artère pulmonaire droite 
se dirige transversalement, et un peu d’avant en arrière, vers le hile du pou- 
mon correspondant. Dans ce trajet, elle chemine au-dessus du bord supérieur 
de l'oreillette droite, au-dessous de la crosse de l'aorte et de la crosse de la 
veine azygos, en arrière de la portion ascendante de l’aorte et de la veine cave 
supérieure, en avant de la bronche droite (voy. fig. 356). — Au niveau du 
hile, elle est située immédiatement en avant de cette bronche. 


Artère pulmonaire gauche. —— Un peu plus courte que la précédente, elle 
mesure environ 3 em. Elle n’est pas absolument transversale, mais légèrement 
ascendante et oblique en arrière. Dans son trajet vers le poumon, elle répond : 
en bas, à l'oreillette gauche; en avant, à la plèvre médiastine gauche; en haut, 
à la crosse aortique; en arrière, à la bronche gauche. Au niveau du hile, elle 
est située, non pas en avant de la bronche correspondante, comme du côté 
droit, mais au-dessus de cette bronche. — Elle répond au deuxième espace 
intercostal gauche et dans la moitié de nos expériences, l'aiguille, rasant 
le bord gauche du sternum, a percé l'artère pulmonaire gauche après avoir 
traversé le tronc de l’artère pulmonaire. 


Canal artériel. — Chez le fœtus dont les poumons ne fonctionnent pas, les deux 
branches de l'artère pulmonaire sont petites, presque inutiles; le sang de l'artère pulmo- 
naire est conduit directement dans l'aorte par un canal, lé canal artériel, qui dérive du 
ÿ° arc aortique gauche et représente ainsi embryologiquement et physiologiquement le pro- 
longement du tronc pulmonaire. 

Situé dans le médiastin postérieur, le canal artériel s'étend du tronc. pulmonaire à l’ori- 
gine de l'aorte thoracique. Il naît parfois au niveau de la bifurcation même de ce tronc, 
mais le plus souvent de la branche pulmonaire gauche (Gérard); de là il se dirige en 
arrière et un peu à gauche, horizontalement d'abord, puis au cours du développement un 
peu obliquement en bas. Il se termine dans l'aorte au niveau du bord supérieur de la 
bronche gauche, au-dessus des premières intercostales aortiques. 

Dans ce trajet, il est immédiatement appliqué sur la face antérieure de la bronche gauche 
qu'il croise presque perpendiculairement; le nerf récurrent s’enroule sous lui et croise sa 
face postérieure avant de remonter derrière la portion horizontale de la crosse aortique. Il 
est ordinairement extrapéricardique dans toute son étendue. 
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Son diamètre augmente jusqu’à la naissance pour diminuer quelques jours après elle; 
il est à ce moment toujours supérieur à celui des deux branches pulmonaires. 


Ligament artériel. — Après la naissance, le canal artériel, n'ayant plus de rôle à 
remplir, s’atrophie, cesse d'être perméable et se transforme en un cordon fibreux, le liga- 
ment artériel. Ce cordon, long 
de 7 à 9 mm. (Henle), 17 mm. 
(Luschka), épais d'environ 3 à 
4 mm., naît toujours du bord 
supérieur de l'artère pulmonaire 
gauche de 1 à 7 mm. de la bi- 
furcation, et s’insère sur la paroi 
inférieure de la portion horizon- 
tale de la crosse aortique 

Ce ligament, en apparence 
fibreux, présente tous les carac- 
tères histologiques d’une artère : 
on constate, en effet, qu'il est 
formé par trois tuniques : une » LES 
tunique externe, qui se continue Fi, 398. — Le canal artériel. 
avec le tissu cellulaire ambiant, 
une tunique moyenne formée de fibres élastiques et contenant même des fibres muscu- ” 
laires, et une tunique interne présentant la structure habituelle, En dedans de cette | 
tunique, il existe un véritable bouchon formé par du tissu cellulaire, produit du processus 
d'oblitération qui commence au moment de la naissance et dont Langer (Zeitschr. der 
Gesellsch. Wiener Aerste, 1857, p. 328) (voy. p. 642) et Walkhoff (Zeitschr. f. rat. Med., 
Bd. XXXVI, p. 109) ont donné une minutieuse description. 

Le mécanisme de l’oblitération du canal artériel a été étudié avec soin par Gérard (J. de 
l’Anatom., 1900), qui distingue avec raison l'occlusion physiologique et l’oblitération ana- 
tomique. L'occlusion physiologique s'effectue très peu de temps après la naissance; le 
canal est encore pendant longtemps perméable dans toute sa longueur, alors qu'il ne livre 
déjà plus passage au sang. Cette ocelusion résulte : 1° De l'établissement de la respiration; 
2 Du changement de position des organes thoraciques. 

L'oblitération anatomique est due à la prolifération de l’endartère et à l’étouffement du 
vaisseau par la condensation du tissu conjonctif. Elle commence du côté pulmonaire du 
canal. Elle n’est ordinairement complète que vers la fin de la deuxième année. 


Variétés de l'artère pulmonaire. — Les anomalies de l'artère pulmonaire sont rares : 
elles sont, la plupart du temps, associées à des malformations graves du cœur, souvent 
incompatibles avec la vie. La bifurcation prématurée (Cassan, 1827), la duplicité (Hallet 
Vrœlike, 1825), l'absence de l’une des deux branches, l'existence d’une branche anormale 
(artère coronaire) ont été rencontrées. — La persistance complète du canal artériel, sans 
réduction aucune de celui-ci, a été observée; comme Alvarenga et Walkhoff l’ont montré, L 
elle est le plus souvent associée à la persistance du trou de Botal et de l'orifice inter- 
ventriculaire. 


di 0 Aorle 


SYSTÈME DE L'ARTÈRE AORTE 


AORTE 


L'aorte est le tronc originel de toutes les artères du corps. Née du ventricule 
gauche, elle s'élève, décrit autour du pédicule du poumon gauche une courbe, 
puis descend, verticalement appliquée sur la colonne vertébrale, passe à travers 
le diaphragme et pénètre dans la cavité abdominale. Elle parcourt ainsi suc- 
cessivement la région thoracique et la région abdominale. Dans cette dernière, 
elle donne deux branches que l’on décrit comme branches terminales, les 
artères iliaques primilives, et, très réduite, descend au-devant du sacrum, 
sous le nom de sacrée moyenne. : 

Ce long vaisseau peut être divisé en trois segments : 1° portion qui con- 
tourne le hile, ou crosse de l'aorte; 2 portion descendante dans le thorax, ou 
aorte descendante thoracique; 3 portion abdominale ou aorte abdominale. 
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CROSSE DE L’AORTE 
On donne ce nom au premier segment de l’aorte, en raison de la vaste courbe : 
que décrit le vaisseau autour du hile pulmonaire gauche. 
Limites. — La crosse de l’aorte commence au niveau de l’orifice du ventri- 
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Fic. 400. — Coupe horizontale du thorax (d’après Bourgery). 


cule gauche; elle finit à la quatrième vertèbre dorsale, là où l’artére change de 
direction pour descendre verticalement dans le thorax. Cette limite est toute 
conventionnelle. — Dans sa première partie, cette crosse monte d’abord obli- 
quement, puis verticalement; dans sa deuxième partie, elle se dirige horizon- 
talement de droite à gauche et d'avant en arrière (voy. fig. 400). QE 
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Calibre. — La crosse de l’aorte forme un cylindre incurvé sur lui-même. 
Le diamètre de ce cylindre est d'environ 27 mm. Son calibre n’est pas absolu- 
ment régulier; il décroit à partir du point où le trone émet des grosses bran- 
ches. Toutefois, cette diminution n’est pas en rapport avec le volume de ces 
branches, si bien qu’à sa terminaison la crosse de l'aorte mesure encore 18 à 
20 mm. 

Stahel a décrit sur la crosse de l'aorte un rétrécissement siégeant immédiatement en 
aval de l'origine de la sous-clavière gauche. D’après cet auteur, ce rétrécissement ne serait 


pas dù à ce que la crosse vient d'émettre trois branches très volumineuses, mais serait la 
conséquence du changement de direction du vaisseau (Voy. Généralités, p. 631). 


De plus, la crosse aortique présente des dilatations : les sinus de Valsalva 
et le grand sinus de l'aorte. 

Sinus de Valsalva. — On donne ce nom à trois saïllies qui se remarquent 
à l’origine du vaisseau, et répondent, comme forme et situation, aux valvules 
sigmoïdes (voy. fig. 342) : il y a donc un sinus postérieur et deux sinus laté- 
raux, l'un droit, l’autre gauche. C'est au niveau de ces sinus, ou à quelques 
millimètres au-dessus d'eux, qu'émergent les artères coronaires. 

Grand sinus de l'aorte. — On nomme ainsi une dilatation que l’on observe 
au niveau de l’union des portions ascendante et horizontale de la crosse de 
l'aorte, Cette dilatation est constante; on ne peut donc pas la regarder comme 
un fait pathologique; cependant elle est d'autant plus marquée que l'âge est 
plus avancé. 


Trajet. Direction. — En sortant du ventricule gauche, l’aorte se dirige 
en haut, en avant et à droite, obliquement ascendante. Après un trajet de 3 à 
5 em., elle se redresse légèrement et prend une direction verticalement ascen- 
dante. Puis, elle se recourbe, devient horizontale et se dirige ainsi d'avant en 
arrière et un peu de droite à gauche jusque sur le flanc gauche de la quatrième 
vertèbre dorsale. 

D'après Mehnerdt (X/1 Versammi. der Anat. Gesellsch., Kiel, 1898, p. 211) à sa termi- 
naison, la crosse. de l'aorte sé trouverait située soit en avant du rachis en position pré- 


vertébrale, soit sur son flanc gauche en situation paravertébrale : le premier {ype se ren- 
contrerait chez l'enfant (t. infantile), le deuxième chez l'adulte (t. viril) 


\ 


Cette portion horizontale n’est pas rectiligne : comme le montre la figure 400, 
elle décrit une courbe à concavité droite et postérieure -embrassant la trachée 
et l’œsophage. — En résumé, nous voyons que la crosse de l'aorte décrit 
un arc de cercle très fermé, dont les deux extrémités sont distantes de #4 à 
7 centimètres. 


Rapports. — Les rapports de la crosse de l'aorte doivent être étudiées : 
1° dans sa portion ascendante; 2° dans sa portion horizontale, 

1° Portion ascendante. — L'aorte, dans son trajet ascendant, est logée dans 
le péricarde. Elle entre en rapport direct avec les organes situés dans cette en- 
veloppe et, par l'intermédiaire de celle-ci, elle confine à d’autres parties. Le 
feuillet séreux du péricarde forme à l’aorte une gaine qui lui est commune avec 
l'artère pulmonaire (voy. Péricarde, p. 623); ces connexions de l'aorte avec le 
tronc de l'artère pulmonaire méritent de fixer l'attention. L'artère pulmonaire, 
née en avant de l'aorte, se termine en arrière de sa portion verticalement 
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ascendante ; elle la contourne en‘passant sur son côté gauche. Tandis que 
l'artère pulmonaire se dirige en haut, en arrière et à gauche, l’aorte se dirige 
en haut, en avant et à droite; ainsi, les deux vaisseaux adossés adaptent leur 
courbure en pas de vis. — De la graisse remplit de chaque côté l’interstice des 
artères ; lorsque cette graisse manque, comme cela arrive chez l’enfant , le péri- 
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Fic. 401. — La crosse aortique et ses rapports. 


carde séreux se déprime de chaque côté entre les vaisseaux. Entre le péricarde 
et le tronc aortique rampent de nombreux rameaux nerveux. 

A gauche, l’aorte est en rapport, à ce niveau, avec l’auricule gauche qui 
contourne le vaisseau et S'avance sur sa face antérieure ; le contact n’est pas 
immédiat, car le feuillet séreux s’insinue entre l'aorte et l’auricule. — A droite, 
elle est en rapport avec l’auricule droite. — En arrière, l’aorte est en rapport 
avec la face antérieure des oreillettes, surtout l'oreillette gauche, mais elle en 
est séparée par le circuit séreux dit canal de Theile. | 
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Au delà du péricarde séreux, l'aorte, toujours ascendante, est entourée par 
le feuillet fibreux du péricarde et elle est en rapport : : en avant, avec une masse 
cellulo-adipeuse, plus ou moins abondante, qui la sépare de la face postérieure 
du sternum ; dans cet espace descend le thymus, très réduit chez l’adulte. — 
A droite, elle est en rapport avec la veine cave supérieure qui descend vertica- 
lement, mais sur un plan un peu postérieur. 

2% Portion horizontale. — La direction en arrière et à gauche de cette por- 
tion fait que sa face latérale gauche regarde en avant, tandis que sa face laté- 
rale droite regarde en arrière (voy. fig. 400). 

Sa face antérieure et gauche adhère, dans sa partie antérieure, au péricarde 
fibreux, par un tissu dense qui rend sa dissection difficile. 'Au-devant d’elle 
descendent, dans la graisse qui la sépare du sternum, les vaisseaux diaphrag- 
matiques supérieurs gauches et le phrénique, les nerfs cardiaques antérieurs et 
le nerf pneumogastrique. Comme le montre la figure 401, ces organes sont 
étagés dans l’ordre suivant : en avant, le phrénique qui n’est pas en contact 
direct avec la crosse de l'aorte; plus en arrière, les nerfs cardiaques et le pneu- 
mogastrique ; ce dernier croise la crosse au niveau de l'origine de la sous-cia- 
vière gauche. Nerfs cardiaques et pneumogastrique sont directement appliqués 
sur le vaisseau. 

Plus en arrière, dans sa portion postérieure ou pleurale, la face antérieure 
ou gauche de la crosse de l'aorte est recouverte par la plèvre. Le vaisseau, s sail- 
lant sous la plèvre, marque son empreinte sur la face médiastinale du lobe 
supérieur du poumon gauche. Au-dessus de cette saillie, la plèvre se déprime 
en une large fosse triangulaire que l'on pourrait appeler fosse pleurale sus- 
aortique. Cette fosse est limitée en avant par la saillie, toujours très appré- 
ciable, de l'artère sous-clavière gauche ; son fond répond à la paroi vertébro- 
costale. —' Des filets du sympathique allant au plexus cardiaque et pulmo- 
naire descendent entre la plèvre et cette portion postérieure de la crosse de 
l'aorte. 

La face postérieure et droite de la portion horizontale de la crosse de l'aorte 
entre en rapport avec tous les organes du médiastin (voy. fig. 400). D'avant 
en arrière, nous rencontrons : la veine cave supérieure qui, verticalement 
descendante, croise tout à fait en avant la crosse horizontale ; la trachée en 
contact direct avec l'aorte qui frappe, sur le conduit aérien, l'empreinte étudiée 
par Nicaise, Lejars, etc.; un tissu cellulaire lâche, parfois séreux, unit les deux 
organes ; en arrière de la trachée, l'æsophage en contact iinmédiat avec la 
crosse, repoussé à droite par le” vaisseau auquel il est souvent relié par le 
muscle aortico-æsophagien. Plus en arrière, l'aorte s'applique au: flanc gauche 
de la colonne dorsale sur laquelle elle laisse son empreinte. — Signalons encore 
quelques filets cardiaques du sympathique gauche qui croisent obliquement 
cette face. » 

La face inférieure de la crosse de l'aorte décrit une vaste courbe qui embrasse 
le pédicule du poumon gauche (fig. 401). Cette face est en rapport avec la 
branche droite de l'artère pulmonaire logée dans l'angle formé par les portions 
ascendante et horizontale de la crosse. Le ligament artériel, venu de la branche 
gauche de l'artère pulmonaire, aboutit à cette face inférieure ; il forme avec la 
crosse aortique en haut et à droite, et la bifurcation de l'artère pulmonaire en 
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bas, une petite fossette où vient se loger le ganglion de Wrisberg ; ce ganglion; 
le plus souvent très étalé, ne peut trouver place dans cette fossette et empiète 
toujours sur les organes voisins. À ce niveau, mais plus profondément, la face 
inférieure de l'aorte répond à la bronche gauche, dont elle croise la direction 
légèrement oblique en bas et en dehors. Le tissu cellulaire intermédiaire à ces 
deux organes est parfois transformé en une véritable bourse séreuse (Calori). 
__ Le nerf récurrent, détaché du pneumogastrique, contourne la face inférieure 
de la crosse aortique, immédiatement en arrière du ligament artériel. Chaput 
a montré que cette réflexion se faisait, non autour de la crosse de l'aorte (qua- 
trième are aortique), mais autour du canal artériel lui-même (cinquième arc 
aortique). 

. Par la face supérieure de sa portion horizontale, la crosse aortique émet trois 
branches : le tronc brachio-céphalique, l'artère carotide gauche, l'artère sous- 
clavière gauche. Elle donne ces branches avant d’avoir atteint le sommet de sa 
courbe. Plus en arrière, la face supérieure répond à la cavité pleurale, formant 
le bord inférieur de la fosse pleurale sus-aortique. 

Topographie. — La crosse aortique, où plus exactement sa portion ascendante, se 
projette sur le sternum de la façon suivante. En bas, elle commence au niveau d’une 


ligne oblique en bas et à droite, coupant l'extrémité sternale du deuxième espace inter- 
costal gauche. Sa limite supérieure est indiquée par une ligne horizontale passant par le 


milieu de l'extrémité sternale des premiers cartilages costaux. Sa limite gauche est assez 
bien indiquée par une ligne partant du deuxième espace intercostal gauche, à quelques 
millimètres en dehors du sternum, et allant aboutir à l'articulation sterno-claviculaire 
droite. Sa limite droite est formée par une ligne qui part de l'extrémité sternale du troi- 
sième cartilage costal gauche et gagne le bord droit du sternum, qu'elle suit au niveau 
des deuxièmes et premiers espaces intercostaux, en se tenant un peu en dehors de lui 
(voy. fig. 355.) 

La distance qui sépare la convexité de la crosse aortique du bord supérieur du sternum 
varie avec l’âge; elle est moins considérable chez l'enfant que chez l'adulte, en raison du 
faible développement du sternum, moins considérable aussi chez le vieillard, en raison du 
développement du grand sinus. Il n’est pas rare chez les sujets âgés de voir la crosse de 
l'aorte battre dans la dépression sus-sternale. 


AORTE THORACIQUE. 


Elle commence au niveau du flanc gauche de la quatrième vertèbre dorsale 
et finit sur la face antérieure de la dixième. Dans la partie supérieure, encore 
très arquée, l'aorte thoracique répond au flanc gauche de la colonne dorsale ; 
peu à peu, elle se rapproche de la ligne médiane qu'elle atteint presque au 
niveau de sa partie inférieure. Dans l’ensemble, elle est donc dirigée en bas, à 
droite et en avant (voy. fig. 399). 


Rapports. — En arrière, l'A. T. repose sur la colonne dorsale, séparée 
du ligament vertébral commun antérieur par du tissu cellulaire épais de 
quelques millimètres, dans lequel cheminent, avec des veinules, la terminaison 
de la petite azygos et du tronc des veines intercostales supérieures gauches 
(voy. fig. 401). Le canal thoracique monte presque verticalement entre l'aorte 
et la colonne. C’est de cette face postérieure que naissent les artères inter- 
costales ; comme leur origine est très rapprochée de l'axe du vaisseau, les 
artères intercostales croisent la face postérieure de celui-ci. 

À gauche, Y'A. T. confine à la cavité pleurale, recouverte seulement par la 
plèvré gauche (voy. tome IV, fig. 76); la saillie qu'elle fait dans cette cavité, 
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très prononcée en haut où elle continue la saillie sous-pleurale de la crosse 
aortique, s’atténue en bas et disparaît. Dans le tissu qui double la plèvre ram- 
pent des veines qui dépendent du système pleural et des nerfs qui proviennent 
du tronc du sympathique. 

En avant, VA. T. est en rapport direct avec l'œsophage; ee conduit longe 
d’abord le flanc droit du vaisseau, puis croise sa face antérieure, la dépasse et 
vient la déborder à gauche. L'aorte et l'æsophage sont séparés par du tissu cel- 
luleux qui forme la gaine de l’æsophage. Entre l’aorte et l’æsophage, la plèvre 
gauche s’insinue, formant un cul-de-sac aortico-æsophagien gauche (voy. 
t. IV, p. 185-186, fig. 75 et 76). 

Au-dessus du point où la face antérieure de l'A. T. est croisée par l'œsophage, 
cette face répond aux éléments du pédicule du poumon gauche; c'est-à-dire, 
de haut en bas, à l'artère pulmonaire, à la bronche gauche, qui est hypo-arté- 
rielle, et aux veines pulmonaires. C’est à ce niveau que le pneumogastrique 
droit vient s’appuyer sur la face antérieure de l'aorte, réduit à quatre ou cinq 
filets qui descendent en s’anastomosant. Comme l’œsophage pérfore le dia- 
phragme au-dessus et en avant du point où l'aorte traverse le muscle, il y a 
une portion de la face antérieure du vaisseau, haute de deux ou trois centi- 
mètres, qui répond aux piliers du diaphragme. 

A droite, l'aorte thoracique répond à la plèvre droite, sous laquelle on peut 
l’apercevoir dans la partie inférieure de celle-ci ; de ce côté encore la plèvre 
s'insinue entre l'aorte et l’ésophage, formant le cul-de-sac aortico-æsophagien 
droit (voy. t. IV, fig. 75). Cette face droite est longée en arrière, dans toute 
son étendue, par la grande veine azygos, appliquée contre la colonne vertébrale. 

Dans le canal diaphragmatique, Y'aorte s'engage sous le tunnel aponévro- 
tique formé par la réunion des deux piliers ; en arrière, elle est en rapport avec 
la première et la deuxième vertèbres lombaires. — Le canal thoracique et un 
réseau veineux dépendant du système des azygos, passent en même temps que 
l'artère dans le canal musculaire. Je rappelle que les troncs des azygos passent 
ordinairement à travers l’origine des piliers, entre leur partie principale etleur 
partie externe, ou pilier accessoire ; rarement, la grande azygos passe avec 
l'aorte dans l’orifice du diaphragme. 


! 
Sur les variétés de situation de l’aorte thoracique, voir : Meuxerpr, Ueber die Lagevaria- 
tionen der Aorta thoracica des Menschen. An. Ans. Ergünzungsh., 1898, p. 201. 


AORTE ABDOMINALE, 


Après avoir traversé le canal diaphragmatique, l’aorte appartient à la région 
abdominale. Appliquée sur le plan vertébral, elle est située en arrière de la 
masse intestinale. L’aorte abdominale se dirige verticalement en bas: cepen- 
dant, l’orifice diaphragmatique étant un peu à gauche de la ligne médiane, on 
peut dire que l'aorte abdominale continue la direction de l'aorte thoracique, et 
ne devient exactement médiane qu’au niveau de la quatrième vertébre lom- 
baire ; elle se dirige donc légèrement à droite. 


Rapports. -— En avant, immédiatement à son entrée dans la cavité abdo- 
minale, l’aorte est entourée d’un plexus fibreux et nerveux très abondant 
(plexus solaire) ; de plus, elle reste en contact sur une certaine longueur avec 


DES ARTÈRES. 653 nr: 


les branches collatérales qu'elle émet et qui s’en détachent' très obliquement. 
Dans l’angle formé par l'artère mésentérique supérieure et la face antérieure 
de l'aorte, vient se loger la veine rénale gauche qui croise perpendiculairement 
le tronc du vaisseau. Cette face antérieure de l'A. A.-est en rapport. immédiat 
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Fic. 402. — Aorte abdominale. 


de haut en bas : avec le pancréas (union de la tête et du corps), le duodénum 
(troisième portion, p. horizontale), le mésentère qui la croise obliquement et 
dans l'épaisseur des deux lames duquel se trouvent les vaisseaux mésenté- 
riques supérieurs avec de nombreux ganglions lymphatiques. 
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A droite, l'aorte est longée par la veine cave: celle-ci, à son origine, est 
accolée directement au flanc droit de l'artère ; peu à peu elle s’en éloigne, et au 
niveau de la deuxième lombaire, elle en est séparée par le pilier droit du dia- 
phragme et le lobule de Spiegel. 

A gauche, la face gauche de l'A. A. répond au bord interne du rein et à la 
capsule surrénale gauche. L'extrémité supérieure du rein est plus rapprochée 
de l’artère qui est séparée de l’extrémité inférieure par le bassinet. Au-dessous 
du bassinet, l’uretère descend parallèlement à l'aorte. 

En arrière, V'A. A. repose sur les deuxième, troisième et quatrième ver- 
tèbres lombaires, revêtues du grand ligament vertébral commun antérieur. De 
chaque côté sont les arcades du psoas qui donnent passage aux artères et veines 
lombaires et aux rami communicantes. Comme les intercostales thoraciques, 
les intercostales lombaires naissent très près de la ligne médiane: elles ont 
done un trajet rétro-aortique de plusieurs millimètres. Le tronc du grand sym- 
pathique suit la face antérieure de la colonne, de chaque côté de l'aorte. 

Au niveau de la quatrième vertèbre lombaire, l’aorte donne deux branches, 
dites terminales, les artères iliaques primilives. 


VARIÉTÉS DE LA CROSSE DE L'AORTE ET VARIÉTÉS D'ORIGINE 
DES DEUX CAROTIDES ET DES DEUX SOUS-CLAVIÈRES 


Les dispositions anormales que peuvent présenter la crosse de l'aorte et les troncs aux- 
«juels elle donne naissance, ont été minutieusement décrites par Krause dans le mémoire 
déjà cité. Les lignes qui suivent ne sont qu’un résumé du travail de l’auteur allemand, 
travail auquel je renvoie pour des détails plus étendus. 

Ces anomalies ne peuvent s'expliquer que par l’embryologie, aussi allons-nous rappeler 
brièvement l’histoire du développement de cette partie du système artériel. 

Si on examine le schéma 403, on voit sortir de la base du cœur un tronc volumineux 
qui se divise bientôt en deux branches; ces branches montent verticalement dans la région 
antérieure du cou. Arrivées au niveau du premier arc branchial, elles se recourbent, de- 
viennent transversales, puis descendantes; elles cheminent alors sur les parties latérales 
de la région cervicale et pénètrent dans le thorax, où elles se fusionnent pour donner 
naissance à l'aorte descendante. 

Le tronc qui émane de la base du cœur est le tronc artériel primitif. Les deux arcs 
auxquels il donne naissance en se bifurquant constituent les deux premiers ares aor- 
tiques. À chacun de ces arcs, on peut considérer une portion ascendante, une portion 
transversale et une portion descendante. Portion ascendante et portion descendante sont 
réunies par des anastomoses transversales, au nombre de quatre, qui portent les noms 
de 2, 3°, 4e et 5° arcs aortiques. On peut donner aux segments de la portion ascendante 
et de la portion descendante, compris entre l’abouchement dans ces portions de deux 
arcs aortiques différents, le nom de segments intermédiaires, antérieurs pour la portion 
ascendante, postérieurs pour la portion descendante. Les premiers de ces segments sont 
formés par les parties de la portion ascendante et de la portion descendante sus-jacente 
au deuxième arc; les deuxièmes segments seront compris entre le 2° et le 3° arc aortique, 
les troisièmes entre le 3° et le 4° arc, les quatrièmes entre le # et le 5° arc. Quant à la 
portion de la branche descendante sous-jacente à l'abouchement dans cette branche du 5° are 
aortique, on peut lui donner le nom de racine descendante de l'aorte thoracique. 

Cette terminologie, toute conventionnelle, varie malheureusement avec les auteurs. Quelle 
que soit celle qu’on adopte, il importe d’en préciser les termes, de façon à pouvoir rendre 
à la fois claire et rapide l'exposition de l'évolution ultérieure normale, ou anormale, de cette 
partie du système artériel. 

Disons maintenant comment ces arcs aortiques évoluent pour donner le type normal. Je 
n'indiquerai ici que les faits principaux, en les schématisant le plus possible, et sans tenir 
compte des détails encore discutés. 

Le tronc artériel commun est divisé bientôt en deux troncs secondaires, par une cloison 
qui apparaît dans son intérieur. Ces deux troncs sont l'artère pulmonaire et la portion 
ascendante de la crosse de l’aorte. 
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Les arcs aortiques évoluent de la façon suivante : comme on le voit sur le schéma 403, 
modification du schéma de Rathke, sur lequel les portions persistantes des arcs aortiques 

sont colorées en rouge, le cinquième arc aortique droit s’atrophie, le gauche donne nais- 

sance : au canal artériel (il est surmonté du chiffre 5 dans notre schéma); les deux qua- 

trièmes arcs aortiques persistent pour donner naissance, le droit à l'artère sous-clavière 

droite, le gauche, à la crosse de l'aorte. Les troisièmes donnent naissance à une partie de s 
la carotide interne, les premiers et les deuxièmes disparaissent. 3 

Les premiers et les deuxièmes segments intermédiaires antérieurs donnent naissance à 
l'artère carotide externe; les segments intermédiaires postérieurs correspondants, à la 
portion terminale de la carotide interne. Le troisième segment intermédiaire antérieur 
donne naissance à la carotide primitive; le troisième segment intermédiaire postérieur 
s'atrophie. Le quatrième donne naissance : à droite, au tronc brachio-céphalique; à gauche, 

à la portion verticalement ascendante de la crosse aortique. Quant aux deux racines 
de l'aorte descendante, la droite s'atrophie; seule la gauche persiste et constitue la portion 
initiale de l'aorte thoracique. 

En d’autres termes, la crosse de l'aorte se développe aux dépens : 4° du tronc artériel 
commun ; 2° du quatrième seg- 
ment intermédiaire antérieur 
gauche; 3 du quatrième are 
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clavière gauche ne dérive pas des ares aortiques, mais se développe comme un vaisseau 
indépendant, se détachant de la crosse aortique. 
Les déviations de ce type de développement donnent naissance aux anomalies. 


La description des ares aortiques et de leur évolution que nous venons de donner corres- 
pond au schéma depuis longtemps classique de Rathke. Les recherches de ces dernières 
années (Boas, Hochstetter, etc.) ont montré que le nombre des arcs aortiques n'était pas 
seulement de 5, comme le croyait Rathke, mais de 6. On a découvert en effet un arc sup- 
plémentaire entre le 5° et le 4° are des classiques. Le 5° arc de Rathke doit donc porter en 
réalité le nom de 6° arè. Mais, cette réserve faite, le schéma de Rathke peut être conservé. 
Il suffira dans les pages qui suivent de lire 6° arc au lieu de 5°. Cette découverte d’un 
sixième are chez les mammifères a une grande importance au point de vue de l'anatomie 
comparée. Elle a en effet permis de rétablir avec précision les homologies entre l'appareil 
aortique des vertébrés supérieurs et celui des vertébrés inférieurs. 


Anomalies de développement du tronc artériel commun. — Rares, elles sont, 
pour la plupart, du domaine de la tératologie. Elles peuvent être rangées en plusieurs 
catégories : 1° dans certains cas le cœur n’est pas divisé en cœur droit et en cœur gauche, 
l'aorte et l'artère pulmonaire ne forment qu'un seul et mème tronc; — 2 dans d’autres 3 
cas, le cloisonnement du cœur est incomplet, le trou de Botal persiste ordinairement, la 
communication entre l'aorte et l'artère pulmonaire est plus ou moins étendue; — 3° dans’ 
d'autres cas enfin, il y a changement dans les rapports réciproques de l'aorte et de l'artère 
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pulmonaire. Cette inversion dans les rapports des deux artères est liée, soit à une inver- 
sion de tous les viscères (sifus inversus), soit à une inversion des ventricules, ou elle est 
absolument isolée: La plupart de ces malformations sont incompatibles avec la vie, 


Anomalies dans le développement des quatrième et cinquième arcs aortiques, 
des segments intermédiaires correspondants et des racines de l'aorte descen- 
dante. ; 

1 Les qualrièmes segments intermédiaires antérieurs ou racines ascendantes de l'aorte. 
les quatrièmes arcs aortiques, les quatrièmes segments intermédiaires postérieurs et les 
racines descendantes de l'aorte persistent. 

Dans ce cas, il existe une aorte ascendante qui se divise en deux branches, l’une gauche, 
l'autre droite, se reconstituant ensuite pour donner naissance à l'aorte thoracique: La 
branche droite donne naissance d’abord à la carotide droite, ensuite à la sous-clavière 

droite; de la branche gauche naissent les mêmes artères du côté gauche. Ces deux branches 

forment un énorme anneau artériel dans lequel passent tantôt la trachée et l'œsophage, 

tantôt la trachée seulement (17 et 18, fig. 410). II n'existe 

qu'un nombre relativement peu considérable de: cette 

intéressante anomalie; j'en compte huit dans le mémoire 

- de Krause, dont les deux plus anciens sont ceux bien 
connus de Hommel et de Malacarne. 

2 Le 4° segment intermédiaire antérieur droit (racine 
ascendante droite de l'aorte), des 4 arcs aorliques, le 
4° segment intermédiaire postérieur droit et la racine 
descendante droite de l'aorte thoracique persistent; les 
parties correspondantes du côlé gauche disparaissent 
en totalilé ou en partie. 

Dans ce cas, il existe une crosse de l'aorte qui passe à 
droite de la trachée et enjambe la bronche droite, pour 
descendré ensuite sur le flanc droit de la colonne verté- 
brale, disposition normale chez les oiseaux. Il existe, 
d’ailleurs, dans cette disposition générale, des variantes 
qui s'expliquent par la persistance plus ou moins étendue 
du côté gauche de ces portions de l'arbre artériel primitif 
que nous avons vu persister en totalité du côté droit, 

A. — Persistance du 4° segment intermédiaire anté- 
rieur gauche (racine ascendante gauche de l'aorte), du 
4° arc aortique gauche et du 4° segment intermédiaire 
postérieur du même côté. — Disparition de la racine 

Fic. 404, descendante gauche de l'aorte (schéma 404). 

Dans ce cas, il existe toujours une crosse de l'aorte 
placée à droite et donnant naissance : 1” à un tronc brachio-céphalique gauche se divisant 
en carotide primitive gauche et sous-clavière gauche; 2° à une artère carotide primitive 
droite et à-une sous-clavière droite. 

La persistance ou. l’absence du canal artériel donnent lieu à plusieurs variétés des 
anomalies de cet ordre. 

a) S'il persiste entièrement, la sous-clavière gauche semble naître par deux racines. Cas 
de Klinkosch et de Meckel. — b) S'il disparait complètement, nous avons la disposition 
générale ci-dessus indiquée. — c) S'il persiste en partie, il peut s'ouvrir, soit dans Je tronc 
brachio-céphalique gauche, soit dans la sous-clavière primitive gauche. 

B. — Le 4° segment intermédiaire antérieur gauche persiste, mais reste peu développé; 
le k arc aortique et le k° segment intermédiaire postérieur guuche disparaissent; — lu 
racine descendante gauche de l'aorte persiste. — Dans ce cas, la crosse de l'aorte passe 
éncore à droite de la trachée : elle donne naissance aux carotides primitives et à une 
artère sous-clavière droite. La sous-clavière gauche naît de l'aorte thoracique et a un trajet 
rétro-æsophagien plus ou moins long pour aller passer au-dessus du sommet du poumon. 

C. — La racine ascendante gauche de l'aorte (ou 4° segment intermédiaire antérieur 
gauche), la racine descendante gauche, le 4° arc aortique gauthe et le k° segm. inter- 
médiaire postérieur gauche sont oblitérés. — Dans ce cas, dont il n'existe à a connaissance 
qu'une seule observation (Panas, Bull. Soc. anatom., 1857), la crosse de l'aorte passe à 
droite de la trachée et donne naissance à une artère carotide primitive droite et à une sous- 
clavière droite. L’artère carotide primitive gauche et l'artère sous-clavière gauche étaient 
fournies par un tronc naissant au niveau de la sixième vertèbre dorsale, sortant du thorax 
au niveau du cinquième espace, y rentrant au niveau du deuxième et se divisant pour 
donner naissance à l'artère carotide primitive gauche et à la sous-clavière gauche. — J'in- 
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siste sur ce cas parce que, au premier abord, il semble extrèémement bizarre et impossible : 
à interpréter, Il suffit cependant de se reporter au schéma 405 pour voir qu'il s’agit d’un 
développement anormal des anastomoses entre les intercostales aortiques ‘et l’intercostale 

supér., et des anastomoses normalement à peine marquées entre le tronc de la sous-elavière 

gauche et de la carotide 
primitive gauche. Ce 
développement était 
devenu nécessaire par 
l’atrophie. des portions 
précitées des arcs aor- 
tiques. 

D. — Jl n'existe pas 
de modification dans le 
processus d'atrophie des 
arcs aorliques, mais il 
exisle ‘une inversion 
dans la position de ces 
derniers, inversion as- 
sociée ou non à une 
inversion Lotale des vis- 
cères. 

3 Le quatrième arc 
aortique gauche, le qua- 
trième segment inter- 
médiaire: postérieur 
gauche, sont oblilérés: 
le cinquième arc aorti- 

Fic. 405. que gauche et la racine 
descendante gauche de 

l'aorte persistent (Schéma 405). — La crosse de l'aorte, placée à droite de la trachée, donne 
la carotide gauche, la carotide primitive droite et la sous-clavière droite. — Le canal arté- 
riel persiste et vient, par l'intermédiaire de la racine descendante gauche de l'aorte, se 
jeter dans l'aorte thoracique. Il forme ainsi une anse dont se détache l'artère sous-clavière 
gauche. Il n’existe qu’un 
cas de cette disposition, 
c'est celui observé par 
Greig sur un fœtus(1852). 

4 A l'atrophie des 
parties indiquées dans 
le paragraphe 3, se joint 
celle de la racine des- 
cendante gauche de la 
crosse de l'aorte. 

L'artère sous-clavière 
gauche se continue alors 
directement avec le ca- 
nal artériel; je n’ai pas 
fait schématiser cette 
disposition que l’on peut 
parfaitement se: repré# 
senter sur le schéma 406, 
en supposant atrophiée 
la racine ascendante 
gauche de l'aorte. 

5 Le quatrième arc 
aortique droit et le qua- 
Fc. 406, trième segment inter- Fic. 408. 
médiaire postérieur du 
même côlé sont atrophiés ; le quatrième segment intermédiaire antérieur droit et la racine 

descendante de l'aorte thoracique persistent. 

Cette disposition est, comme on le voit, l’homologue de la disposition indiquée à 
2 B. Les vaisseaux naissent de la crosse de l'aorte dans l’ordre suivant : artère carotide 
primitive droite, carotide primitive gauche et artère sous-clavière gauche. Le schéma 407 
indique parfaitement le pourquoi de cette disposition, La sous-clavière droite naït ordi- 
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nairement assez bas et gagne le sommet du poumon par un trajet rétro-æsophagien. 

G La racine descendante gauche de l'aorte est rétrécie immédiatement au-dessous de 
l'origine de l'artère sous-clavière. — 11 s'agit là d’une atrophie incomplète de cette portion 
de l'arbre artériel. C’est ainsi que s'expliquent les cas de rétrécissement congénital de 
l’aorte thoracique. 

T Le cinquième arc aortique gauche est en partie ou en totalité disparu. — Cette 
anomalie est le plus souvent associée à des modifications, ordinairement très marquées, 
de l'artère pulmonaire et incompatible avec la vie. 

& Le cinquième are aortique gauche persiste. — Ce sont des cas de persistance du canal 
artériel. 

9 Le cinquième arc aortique droit reste perméable. — 11 existe alors un canal artériel 
droit accessoire. Dans le cas unique publié par Breschet, ce canal allait de la branche 
droite de l'artère pulmonaire au tronc brachio-céphalique droit (Brescuer, Aépert. génér. 
d'anat. el de phys. path., 1826, t. IT, p. 10). 


Anomalies numériques des branches naissant de la crosse de l'aorte. 


Parmi les anomalies numériques des branches naissant de la crosse aortique, les unes 
sont la conséquence d'arrêt de développement ou de persistance anormale du cinquième 
et surtout du quatrième arc aortique, les autres sont consécutives à des troubles dans 
l'évolution des trois premiers arcs. Les premières ont déjà été signalées; nous allons donc 
retrouver ici des faits connus. : 

Trois cas peuvent se présenter : tantôt le nombre des branches naissant de la crosse 
aortique est diminué; tantôt ce nombre reste invariable, mais la disposition des branches 
diffère de celle qui existe à l’état normal ; tantôt enfin ce nombre est augmenté. 

4 Le nombre des branches est diminué. 

A. Il ne naît qu'une branche de la crosse aortique. — Cette branche forme un tronc 
volumineux qui donne naissance aux deux carotides, et aux deux sous-clavières. Cette 
anomalie a été notée chez des individus présentant d'autres malformations. C'est ainsi 
que Boudant l'a rencontrée chez un enfant qui avait un anus imperforé (Bounanr, Bull. 
Soc. Anat., 1829, p. 11). 

B. Il naît deux branches de la crosse aortique. — Les dispositions observées sont des 
plus variables. — a) Les deux branches sont la carotide droite et la sous-clavière droite; 
la carotide et la sous-clavière gauche naissent de l'aorte thoracique (cas de Panas déjà 
indiqué). — b) Il existe deux troncs brachio-céphaliques, l’un droit, l'autre gauche; cha- 
eun d'eux donne naissance à une artère carotide et à une artère sous-clavière. Il faut 
noter que, dans ce cas, la-disposition du tronc brachio-céphalique gauche est toute diffé- 
rente de celle que présente ce tronc, lorsqu'il coexiste avec une aorte située à droite de 
la trachée. — c) Il y a deux troncs innominés donnant naissance l’un aux deux carotides, 
l'autre aux deux sous-clavières. — d) 11 existe un gros tronc donnant naissance à la sous- 
clavière droite, à la carotide droite et à la carotide gauche, et une sous-clavière gauche 
naissant isolément. Cette anomalie est intéressante par sa grande fréquence : c'est la plus 
fréquente parmi les anomalies consécutives à un vice d'évolution des arcs aortiques. — 
e) Il existe une artère sous-clavière droite et un tronc commun pour l'artère carotide 
droite, la carotide gauche et la sous-clavière gauche. — f) On voit naître de la crosse 
aorlique une artère carotide droite et un tronc brachio-céphalique gauche, la sous-clavière 
droite se détachant de l'aorte thoracique (cas de Tiedemann). — g) Il existe un tronc 
commun pour les deux carotides et une artère sous-clavière gauche. La carotide droite 
naît directement de l'aorte thoracique (un cas de Meckel et trois cas de Quain). 

X Le nombre des branches est normal. 

Les branches peuvent se succéder dans les différents ordres que voici. — à) Sous-cla- 
vière droite, carotide droite et un tronc brachio-céphalique gauche; — b) tronc brachio- 
céphalique droit, sous-clavière gauche, carotide gauche; — ce) sous-clavière droite, tronc 
commun pour les deux carotides (truncus bicaroticus), artère sous-clavière gauche; — 
d) tronc commun pour les deux carotides, artère sous-clavière gauche, sous-clavière 
droite : cette dernière peut, pour gagner le côté droit, cheminer soit en avant de la tra- 
chée, soit en arrière; — e) tronc commun pour les deux carotides, sous-clavière droite, 
sous-clavière gauche; — f) tronc brachio-céphalique donnant naissance à la carotide 
droite, à la sous-clavière droite et à la carotide gauche, artère vertébrale gauche, sous- 
clavière gauche; — g) un tronc brachio-céphalique donnant naissance à la sous-clavière 
droite et aux deux carotides, artère sous-clavière gauche, vertébrale gauche. Ces diffé- 
rentes dispositions se rencontrent aussi bien lorsque la crosse de l'aorte se trouve à droite 
que lorsqu'elle se trouve à gauche- 

3% Le nombre des branches est augmenté. 
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Dans un premier groupe de faits (A), l'augmentation des branches provient soit du 
dédoublement du tronc brachio-céphalique, soit de la naissance directe sur la crosse aor- 
tique de l’une ou des deux vertébrales; le tronc surnuméraire est toujours volumineux. 
Dans un deuxième groupe (B), il s’agit de l’adjonction aux branches normales d’une artère 
supplémentaire de moindre importance, comme la thyroïdienne inférieure de Neubauer. 

A. — Il peut exister quatre, cinq ou six troncs. 

1) Il eœiste quatre troncs : — a) sous-clavière droite, carotide droite, sous-clavière 
gauche, carotide gauche (anomalie assez fréquente); — b), carotide droite, sous-clavière 


il 


Fi. 409, — Anomalies de la crosse aortique et de ses branches (d’après Tiedemann). 


droite, croisant la face postérieure de la carotide correspondante pour passer à droite, 
carotide gauche, sous-clavière gauche (cas unique de Huber); — c) artères carotide droite, 
carotide gauche, sous-clavière droite passant soit derrière, soit entre les deux carotides, 
sous-clavière gauche ; — d) carotides droite et gauche, sous-clavières droite et gauche; — 
e) carotides gauche et droite, sous-clavières droite et gauche; — f) sous-clavière droite, 
carotide droite, carotide gauche, sous-clavière gauche (observé sur un fœtus dont la crosse 
de l'aorte passait sur la bronche droite); — g) tronc brachio-céphalique droit, carotide 
gauche, un tronc thyro-vertébral et sous-clavière gauche ; — h) aux branches normales 
naissant de la crosse aortique vient se joindre une artère vertébrale se détachant direc- 
tement de la crosse de l'aorte; c’est tantôt la vertébrale droite, tantôt la vertébrale gauche. 

2) Il existe cinq troncs. — On peut rencontrer les dispositions suivantes : — a) artère 
sous-clavière droite, carotide externe droite, carotide interne droite, carotide commune 
gauche, sous-elavière gauche; comme on le voit, il s’agit d’un dédoublement de la carotide 
primitive droite (cas de Power et de Quain); — b) les trois branches normales et deux 
artères vertébrales (cas de Penada, de Fiorati, de Meckel, de Tiedemann); — c) le tronc 
innominé manque et, avec l’adjonction de l’une ou de l’autre des vertébrales, on a cinq 
branches se détachant de la crosse aortique. 
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3) Il existe siæ troncs : — a) la sous-clavière droîte, vertébrale droite, carotide droite, la 
carotide gauche, la vertébrale gauche, sous-clavière gauche (cas de Müller, Meckel, Har- 
risson, Tiedemann); — b) il existe deux crosses de l'aorte; chacune d’elles donne nais- 
sance à trois branches (cas unique de Malacarne, 1784). 

B.— Il s'agit ici, comme nous l'avons dit, de l’adjonction aux gros troncs normaux 
d'une artériole anormale; c’est le plus souvent la thyroïdienne de Neubauer; cette thy- 
roïdienne (thyroidea ima) a été observée pour la première fois par Neubauer; elle est 
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relativement fréquente, puisque Gruber prétend l'avoir observée 125 fois; d’après Nuhn, 
elle existerait une fois sur 11 ou sur 12. Cette artère, dont le volume est quelquefois 
assez considérable, naît tantôt entre le tronc brachio-céphalique et la carotide gauche, 
tantôt entre la carotide gauche et la sous-clavière du mème côté ; elle monte verticalement 
en avant de la trachée et aborde le corps thyroïde par son bord inférieur. Sa présence 
a presque toujours pour conséquence la diminution du volume des autres artères thyroï- 
diennes. 

On a vu encore naître de la crosse aortique une artère thymique gauche (Huber, Hyrtl), 
une mammaire interne droite, une thyroïdienne inférieure, ou même une artère coronaire 
gauche (artère coronaire gauche, cas de Hyrtl). 


ARTÈRES CORONAIRES. 
Syn. : A. coronariæ cordis ; — Art. cardiacæ ; — hranzarterien. 


Les artères coronaires, artères du cœur, sont au nombre de deux: l’une 
gauche ou antérieure, l’autre droite ou postérieure. 
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Elles naissent de chaque côté de l'aorte, au niveau ou un peu au-dessus du 
bord supérieur des valvules sigmoïdes, dans les sinus droit et gauche. 


On n’admet plus aujourd’hui que les valvules aortiques, appliquées à la paroi du vaisseau 
par l'impulsion de l’ondée sanguine, ferment les artères coronaires et empêchent ainsi 
l’arrivée du sang dans le myocarde, au moment de la systole ventriculaire. Par suite, 
l'opinion ancienne mettant la diastole et la systole sous l'influence de l’occlusion des 
artères coronaires par les valvules aortiques n'a plus cours. D'une part, en effet, les 
recherches précises d'anatomie ont montré que les coronaires naissent le plus souvent 
au-dessus du bord supérieur des valvules; d'autre part, les physiologistes ont constaté le 
synchronisme des battements de l'aorte et des artères coronaires, montrant ainsi, à l’évi- 
dence, que la pénétration du sang dans les coronaires se fait comme dans toutes les 
artères, au moment de la systole ventriculaire. 


Les deux artères coronaires ont de 3 à 5 mm. de diamètre; on admet géné- 
ralement que l'artère coronaire droite est plus volumineuse que l'artère coro- 
naire gauche. Cependant, Halbertsma, sur vingt cœurs, a trouvé que seize fois 
le volume de la coronaire gauche l’emportait sur celui de la droite; trois fois 
l'artère coronaire droite était plus volumineuse ; une fois seulement leur calibre 
étaitégal. — Plus que toutes les autres artères musculaires, les coronaires pré- 
sentent des variations de volume en rapport avec l’état pathologique du cœur. 


Artère coronaire gauche ou antérieure. — L’artère coronaire 
gauche-se détache du flanc gauche de l’aorte; elle chemine d’abord entre 
l'artère pulmonaire à droite et l'oreillette gauche à gauche, sur le segment 
moyen ou vasculaire de la face antérieure du cœur; dans cette portion initiale 
de son trajet, elle est, comme le segment sur lequel elle repose, oblique en haut 
et en avant (voy. fig. 342); la coronaire gauche arrive ainsi dans le sillon 
interventriculaire, le long duquel elle descend flexueuse, sur la face antérieure 
du cœur, au milieu de la graisse qui comble toujours le sillon interventriculaire, 
à côté de la veine cardiaque antérieure. D'après Dragneff (Bibliographie ana- 
tomique, juin 1896, p. 111), l'artère coronaire gauche ne suivrait pas exac- 
tement le sillon interventriculaire antérieur, mais le croiserait à angle aigu 
et viendrait se terminer à droite de la pointe du cœur. 

Dans son trajet, la coronaire gauche émet de nombreuses collatérales, ce 
sont : 

1° Quelques artérioles sans importance qui se détachent de la partie initiale 
de l’artère et se rendent en dehors sur la face interne ou concave de l’auricule, 
en dedans sur la paroi gauche de l'aorte et de l’artère pulmonaire. 

Une de ces artérioles présente un volume un peu plus considérable: elle se 
perd dans la masse adipeuse abondante qui se trouve sur la face antérieure de 
l'artère pulmonaire ; c'est l'artère graisseuse gauche de Vieussens. 

2° L’artère auriculo-ventriculaire. Cette artère, toujours volumineuse, se 
détache de la coronaire gauche, au moment où celle-ci s'engage dans le sillon 
interventriculaire antérieur ; elle se porte à gauche, dans le sillon auriculo- 
ventriculaire, contourne la face gauche du cœur et arrive sur la face diaphrag- 
matique de l'organe, où elle se termine en s’anastomosant avec l’artère coro- 
naire droite, au niveau de l'extrémité postérieure du sillon interventriculaire 
inférieur. — D’après Dragneff, cette artère n'atteindrait pas la face diaphrag- 
matique du cœur et se perdrait sur sa face gauche sans s’anastomoser avec 
la coronaire droite. C’est d'ailleurs la disposition qui est représentée par 
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Henle (Gefæsslehre, p. 58). — L'artère auriculo-ventriculaire fournit plusieurs 
rameaux collatéraux. Les uns sont ascendants ; ce sont: l'artère de l’auricule 
gauche, petit rameau qui se perd sur la face inférieure de cette auricule et 
dont les ramuscules montent à la surface de l'oreillette gauche; les autres, 
descendants, cheminent sur la face gauche du cœur et s’enfoncent, à un 
niveau variable, dans la paroi ventriculaire. 

3 Des branches ventriculaires. — Ces branches ventriculaires se détachent 
de la coronaire gauche au niveau du sillon interventriculaire antérieur; on 
peut les diviser en superficielles et profondes. — Les artères ventriculaires 
superficielles sont ordinairement au nombre de quatre ou de cinq; très 
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flexueuses, elles cheminent sur une étendue plus ou moins longue à la surface 
du cœur, dans le tissu cellulaire sous-péricardique, puis s'enfoncent dans les 
parois des véntricules auxquelles elles se distribuent. — Les arières ventricu- 
laires profondes, au nombre de deux ou de trois, se détachent de la coronaire 
à des hauteurs variables; dès leur origine, elles s'enfoncent dans la cloison 
interventriculaire où elles s’épuisent. La plus élevée de ces artères envoie des 
vaisseaux à la portion charnue de la grande valve ou valve aortique de la 
mitrale. 


_Artère coronaire droite ou postérieure. — L'artère coronaire 
droite ou postérieure se détache du flanc droit de l’aorte ; comme la coronaire 
gauche, elle se dirige d’abord en haut et en avant, cheminant sur le segment 
moyen ou vasculaire de la face antérieure du cœur (voy. fig. 342); elle arrive 
ainsi au niveau du sillon auriculo-ventriculaire dans lequel elle s'engage; elle 
contourne le bord droit du cœur et parvient sur la face diaphragmatique; à 
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l'extrémité postérieure du sillon interventriculaire, elle s'engage dans ce sillon 
et le parcourt jusqu’à la pointe du cœur, où elle se termine. 

Dans ce trajet, elle fournit plusieurs collatérales : au niveau de sa partie 
initiale, c’est-à-dire avant de pénétrer dans le sillon auriculo-ventriculaire, 
elle donne plusieurs ramuscules assez grêles à l’auricule droite, au flanc droit 
de l'aorte et de l'artère pulmonaire, et une artériole plus volumineuse qui se 
distribue au tissu cellulo-graisseux situé en avant de l’artère pulmonaire; c’est 
l'artère graisseuse droite de Vieussens. 

Elle donne aussi une artériole constante, bien décrite par Dragneft, l'artère 
de la cloison interauriculaire; cette artère naît de la coronaire droite assez 
près de son origine, se porte en haut et en arrière et pénètre dans l'épaisseur 
de la cloison interauriculaire; là, elle se divise en deux rameaux, l’un gauche 
ou antérieur, l’autre droit ou postérieur, qui reparaissent à la surface des 
oreillettes; le premier passe au-dessus du groupe des veines pulmonaires 
droites et se perd sur le bord supérieur de l'oreillette gauche ; le deuxième 
passe en arrière de la veine cave supérieure et se ramifie sur la face postérieure 
de l'oreillette droite. 

Au niveau du sillon auriculo-ventriculaire, l'artère coronaire droite 
fournit des rameaux ascendants pour l'oreillette droite et des rameaux descen- 
dants qui se distribuent au ventricule correspondant. Parmi ces rameaux, il 
en est un qui présente toujours un volume plus considérable, c’est l'artère du 
bord droit du cœur; cependant, elle n’arrive jamais jusqu’au niveau de la 
pointe de l'organe. 

Au niveau du sillon interventriculaire, artère coronaire droite fournit de 
nombreux rameaux aux deux ventricules. Parmi ces rameaux il en est un, 
décrit par Dragneff sous le nom d’artère postérieure de la cloison, qui se 
détache de la coronaire droite, au moment où celle-ci pénètre dans la cloison 
interventriculaire inférieure; ce rameau pénètre aussi dans la cloison et se 
ramifie dans l’espace compris entre les deux orifices auriculo-ventriculaires. 

Comme on le voit par cette description, et mieux encore par la figure 411, 
le cœur est entouré, au niveau de la jonction des oreillettes et des ventricules, 
par un anneau artériel à peu près complet, logé dans le sillon auriculo-ventri- 
culaire. C'est le cercle auwriculo-ventriculaire, formé à droite par la portion 
horizontale de la coronaire droite, à gauche par l'artère auriculo-ventriculaire, 
branche de la coronaire gauche. 

La partie antérieure et la partie postérieure de cet anneau sont reliées par 
une anse artérielle (anse interventriculaire), qui occupe les sillons interven- 
triculaires et dont la partie moyenne répond à la pointe du cœur; la partie 
antérieure de cette anse est formée par l'artère coronaire gauche, sa partie 
postérieure par la portion verticale de la coronaire droite. — Du cercle auri- 
culo-ventriculaire naissent des rameaux ascendants pour les oreillettes et des 
rameaux descendants pour les ventricules. — De l’anse interventriculaire se 
détachent des rameaux droits et des rameaux gauches pour les ventricules et 
des rameaux profonds qui pénètrent dans la cloison. 

Anastomoses des deux artères coronaires. — On admet que les deux 
artères coronaires s’anastomosent largement entre elles, c’est-à-dire que le 
cercle auriculo-ventriculaire et l’anse interventriculaire ne sont point inter- 
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rompus. Cependant Hyrtl avait déjà depuis longtemps constaté l'indépendance 
des territoires des deux coronaires. Plus récemment, Dragneff a repris cette 
question et est arrivé aux conclusions suivantes : dans 80 0/0 des cas, il n'existe 

. aucune communication entre les territoires des deux coronaires et une injection 
fine poussée dans l’une des deux artères ne pénètre pas dans le territoire de 
l’autre; dans 14 0/0 des cas, les deux artères s’anastomosent tantôt à la pointe 
du cœur, tantôt au niveau de l'extrémité postérieure du sillon interventri- 
culaire inférieur. Dans ces cas seulement, il existe un cercle auriculo-ventri- 
culaire et une anse interventriculaire complets. 

Variétés. — Il peut n'exister qu'une artère coronaire (Fantoni, Thebesius, Harrisson, 
Otto, Hyrtl); — cette disposition est normale chez les reptiles (Meckez, Archiv f. Anal. und 
Phys., 1832, p. 316), et se rencontre comme variété chez l'éléphant (Camper, Œuvres, 
1803, II, 133. — Vuzpian et Puicippeaux, Annales des sciences naturelles, 4° série zoolo- 
gique, t. V, 1896). — L'une des deux artères coronaires, très petite, est suppléée par l’autre 
d’un volume anormal (Barczay, Description des artères du corps humain, 1812). — Les 
deux artères coronaires peuvent naître du sinus gauche (Hyrtl). — L'artère coronaire gauche 
peut être une branche de la coronaire droite (Bocupareck jun., Arch. f. pathol, Anat., 
1867, XLI, 260). 

Il y a trois ou quatre artères coronaires (Morgagni, Halbertsma et autres); j'ai sous les 
yeux un cœur sur lequel il y a deux artères coronaires droites. — Ces artères supplémen- 
taires naissent séparément du sinus droit ou gauche, à un point peu distant de l’origine 
des coronaires normales; elles naissent plus souvent du sinus droit que du gauche. — 
Cruveilhier a vu l'artère coronaire droite naître de l'aorte par trois branches juxtaposées. 
— Du sinus droit peut naître une artère qui passe derrière l'aorte ascendante en avant de 
l'oreillette, puis va dans le sillon horizontal gauche (artère circonflexe droite — 2 fois sur 
100 cas, Halbertsma). — Cette artère peut exister concurremment avec un rameau antérieur 
de l'artère coronaire droite, né isolément, de sorte que trois artères prennent leur origine 
dans le sinus droit. — La branche horizontale de l'artère coronaire gauche peut naître 
isolément dans le sinus gauche (Halbertsma, loc. cit., 2 fois sur 100 cas). 


TRONC BRACHIO-CÉPHALIQUE 


Syn. : A. anonyma, brachio-cephalica ; — Ungenannter Stamm. 


Le tronc brachio-céphalique, que les anciens anatomistes décrivaient comme 
constituant la partie initiale de la sous-clavière droite (Riolan), ou de la 
carotide primitive droite (Vésale), est décrit aujourd’hui comme formant le 
tronc commun de ces deux artères. 

Le tronc B. C. se détache de la crosse de l'aorte au point de jonction de la 
portion ascendante et de la portion horizontale de cette crosse. Son origine 
est située en avant et à droite de celle des deux autres branches de la crosse 
aortique. Il finit au niveau de l'articulation sterno-claviculaire, où il se 
bifurque en carotide primitive et sous-clavière droite. 

Sa longueur est d'environ 3 cm.; son diamètre mesure 14 à 15 mm.; sa 
direction est oblique de bas en haut et de dedans en dehors. 


Rapports. — Le tronc B. C. répond : en avant, à la face postérieure du 
sternum dont il est séparé par le tronc veineux brachio-céphalique gauche, 
par le thymus chez l'enfant et par son reliquat graisseux chez l'adulte, par les 
insertions inférieures des muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien droits ; 
sur sa face antérieure descendent les filets cardiaques venus de la portion 
cervicale du pneumogastrique droit; — en arrière, le tronc B. C. répond à la 
trachée qu’il croise obliquement; entre lui et la trachée descendent les filets 
cardiaques venus du récurrent et les filets cardiaques nés des ganglions cervi- 
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caux du sympathique; — en dehors, il répond à la plèvre qui le sépare du 
poumon droit; — en dedans, il répond à la carotide primitive gauche, dont 
ilest séparé par un espace angulaire au fond duquel on aperçoit la trachée. 

Le tronc B. C. ne fournit normalement aucune branche collatérale. 

Si l'on projette le tronc brachio-céphalique sur le sternum, on voit qu'il chemine der- 
rière la partie droite du manubrium. Son extrémité inférieure est située au niveau d'une 
ligne horizontale passant par le bord inférieur de l'extrémité sternale des premiers carti- 
lages costaux; son extrémité supérieure est au niveau d’une ligne passant par la partie 
moyenne de l’interligne sterno-claviculaire. Chez le vieillard, cette extrémité supérieure 
se trouve ordinairement reportée plus haut, au niveau du bord supérieur de l'extrémité 
sternale de la clavicule. 

Le tronc brachio-céphalique résulte de la persistance chez l'adulte du segment de la 
portion ascendante du premier are aortique sous-jacent à l’abouchement du quatrième are 
dans cette portion. Comme le montre le schéma 403, il est l’homologue de la partie supé- 
rieure de la portion ascendante de la crosse aortique. 

Variétés. — le ne parlerai pas ici des cas d'absence, ni des anomalies d’origine du 
tronc brachio-céphalique, qui ont été étudiées avec les anomalies de la crosse aortique. 

La longueur du trone brachio-céphalique peut être augmentée; on l’a vue atteindre 5 
et même 7 centimètres ; dans un cas de Dubrueil, il montait jusqu’à la cinquième vertèbre 
cervicale, la carotide primitive était très courte et la sous-clavière avait un long trajet 
descendant dans la région carotidienne. Anormalement, on a vu naître du tronc brachio- 
céphalique la vertébrale droite (ces cas sont les homologues de ceux où la vertébrale 
gauche naît de la crosse aortique), une thyroïdienne inférieure de Neubauer, une mam- 
maire interne droite, une artère thymique, des petites artères médiastines, péricardiques, 
diaphragmatiques, trachéales, bronchiques, musculaires et un rameau ascendant, véritable 
carotide externe. 


ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES 


Syn. : À. soporalis (Vésale); — troncs céphaliques (Chaussier) ; — carotis communis s. primitiva. 


Les carotides primitives sont au nombre de deux ; elles s'étendent : la droite, 
de la bifurcation du tronc brachio-céphalique, la gauche, de la crosse de l’aorte 
au bord supérieur du cartilage thyroïde, où elles se divisent en deux branches 
terminales : la carotide externe et la carotide interne. Le niveau de la bifurca- 
tion est d’ailleurs variable ; elle peut se faire au niveau de l’os hyoïde et même 
au-dessus. D’après Merkel, la bifurcation élevée se rencontrerait chez les indi- 
vidus à cou court et la bifurcation basse chez les sujets à cou allongé. 

De ces différences d'origine, il résulte que les deux carotides diffèrent par 
leur longueur, la gauche étant plus longue que la droite, de toute la longueur 
du tronc brachio-céphalique. Elles diffèrent également par leur situation géné- 
rale; on a vu (fig. 400) que la portion horizontale de la crosse aortique était 
orientée dans un plan presque sagittal; le tronc brachio-céphalique naissant 
en avant de la carotide gauche, la carotide droite sera, du moins à son origine. 
sur un plan plus antérieur que la carotide gauche. 

A leur origine, les deux carotides se dirigent en haut et un peu en dehors, 
puis elles deviennent verticales et cheminent parallèlement entre elles dans 
tout le reste de leur trajet. D'après Richet, la direction des deux carotides ne 
serait cependant pas absolument identique : la carotide droite répondrait à une 
ligne partant du milieu de l’espace compris entre la branche montante de la 
mâchoire et l’apophyse mastoïde pour aboutir à l'extrémité interne de la 
clavicule; la ligne de la carotide gauche aboutirait à l'intervalle qui sépare les 
deux faisceaux du sterno-mastoïdien. 

On admet généralement que le calibre des carotides est sensiblement uni- 
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forme. Cependant Stahel regarde comme constant un rétrécissement siégeant 
à la partie moyenne de leur trajet (voy. Sraner, Ueber Arterienspindeln, 
Arch. f. Anat. u. Phys., 1886, S. 310). En outre, il existe souvent, à la 
partie supérieure des carotides primitives, au niveau même de la bifurcation, 
une dilatation plus ou moins marquée, bulbe carotidien. Cette dilatation 
n'existe jamais chez le nouveau-né; on ne la rencontre qu’exceptionnellement 
chez des sujets ayant moins de trois ans. Elle peut même faire défaut chez 
des individus âgés; cependant, il est peu de vieillards, surtout de vieillards 
athéromateux, qui ne la présentent à un degré plus ou moins avancé. 

D'après Biswanger (Anat. Untersuch. über die Ursprungsstelle und den Anfangstheil der 
Carotis interna. Arch. f. Psychiatrie, 1879, Bd IX), la dilatation porterait autant, sinon 
plus sur la carotide interne que sur la carotide primitive. Elle présenterait les trois moda- 
lités suivantes : la dilatation commence au niveau de la bifurcation et se prolonge sur les 
deux branches, plus marquée cependant au niveau de la carotide interne; — la dilatation 
commence au niveau de la division, mais ne se prolonge que sur la carotide interne; — 
seule, la partie initiale de la carotide interne est dilatée. 

Rapports. — Les rapports des deux carotides primitives sont identiques 
dans la région cervicale. Mais, la carotide primitive gauche présente une 
portion intra-thoracique que ne possède pas la carotide droite. 

Dans cette portion intra-thoracique longue de 3 em. environ, la carotide 
primitive gauche répond : en avant, à l'origine du trone veineux brachio- 
céphalique gauche, qui la croise obliquement et la sépare du sternum doublé 
à ce niveau par les muscles sterno-thyroïdien et sterno-hyoïdien ; entre l'artère 
et la veine descendent les nerfs cardiaques supérieurs du pneumogastrique ; 
— en arrière, à l'artère sous-clavière gauche et à l’origine de la vertébrale 
correspondante ; — en dehors, à la plèvre et au poumon gauche; le nerf 
pneumogastrique, situé dans la région cervicale derrière l'artère, contourne ici 
sa face externe pour descendre en avant et à gauche de la portion horizôntale 
de la crosse aortique; — en dedans, la carotide répond à l’origine du tronc 
brachio-céphalique, dont elle s’écarte à angle aigu, à la face latérale gauche 
de la trachée et au nerf récurrent; l’œsophage, situé plus en arrière, reste 
distant de l'artère de 1 em. et demi environ. 

Dans leur portion cervicale, les deux carotides affectent des rapports iden- 
tiques. 

En arrière, elles reposent sur les apophyses transverses des vertèbres cervi- 
cales, un peu en dedans des tubercules antérieurs de ces vertèbres. On sait 
l'importance de l’un de ces tubercules (celui de la sixième cervicale, tubereule 
‘le Chassaignac), comme point de repère dans la ligature de la carotide primi- 
tive. Le plan osseux est doublé à ce niveau par les muscles long du cou et 
droit antérieur, recouverts par l’aponévrose prévertébrale. Le grand sympa- 
thique descend en arrière des carotides, et certaines de ses branches cardiaques 
(nerf cardiaque supérieur et moyen) ont un long trajet rétro-carotidien avant 
de pénétrer dans la cage thoracique. Au niveau du tubercule de la sixième 
cervicale, la face postérieure de la carotide est croisée perpendiculairement par 
l'artère thyroïdienne inférieure. 

En dedans, les carotides répondent à la trachée, à l’æsophage et aux nerfs 
récurrents et, plus haut, au larynx et au pharynx. Les rapports de l'æsophage 
et de la carotide sont beaucoup plus étendus à gauche, à cause de la situation 
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légèrement asymétrique du conduit æsophagien qui déborde la trachée de ce 
côté. Leur partie supérieure est longée par la thyroïdienne supérieure. 

En dehors, elles répondent à la veine jugulaire interne qui, lorsqu'elle est 
distendue, proémine en avant de l'artère et la recouvre en partie; la veine 
tend de plus en plus à se placer en avant de l'artère; elle lui devient franche- 
ment antérieure au voisinage de sa terminaison. Dans l'angle ouvert en 
arrière que forment l'artère et la veine, se trouve le nerf pneumogastrique, 
qui, dans quelques cas cependant, peut rester assez éloigné de la veine; il se 
place alors en arrière de l'artère. 

En avant, l'artère est recouverte par les plans suivants : peau, peaucier, 
couche celluleuse sous-jacente dans laquelle on trouve les filets de la branche 
cervicale transverse, et souvent une veine jugulaire accessoire, et sterno-cléido- 
mastoïdien engainé dans un dédoublement de l’aponévrose cervicale superfi- 
cielle. Il est classique de dire que l'artère étant verticale et le muscle oblique 
en haut et en arrière, les rapports des deux organes varient suivant le point 
considéré : en bas; à son origine, la carotide répondrait à l’interstice qui 
sépare le chef sternal des chefs claviculaires; à la partie moyenne du cou, 
l'artère ne serait plus recouverte que par le bord antérieur du muscle; enfin, 
elle se dégagerait de ce bord près de sa bifurcation et ses deux branches termi- 
nales seraient situées en avant du sterno-mastoïdien. Richet s’est élevé vive- 
ment contre celle opinion : pour lui, le muscle, lorsque sa gaine aponévrotique 
est intacte, recouvre non seulement la totalité de la carotide primitive, mais 
encore ses deux branches de bifurcation. Richet a évidemment exagéré et, 
comme le fait remarquer Tillaux, si les rapports donnés par Richet sont 
exacts lorsque la tête est dans sa position normale, ils deviennent inexacts 
lorsque la tête occupe la position qu’on lui donne dans la ligature. Au-dessous 
du sterno-mastoïdien, on rencontre de nombreux ganglions lymphatiques en 
rapport, moins avec la carotide, qu'avec la jugulaire interne. Sur un plan 
plus profond, le ventre supérieur de l’omoplato-hyoïdien, tendant l’aponévrose 
moyenne, croise la face antérieure de l'artère vers la partie moyenne du cou. 
Sur les vaisséaux, reposent la branche descendante de l’hypoglosse et les 
rameaux cardiaques supérieurs du pneumogastrique. La face antérieure de 
l'artère est encore en rapport avec le bord postérieur des lobes latéraux du 
corps thyroïde; on dit souvent qu'elle se creuse au niveau de ce bord une 
véritable gouttière; d'après Gaudier cette gouttière n’existerait que post mortem 
et serait la conséquence du décubitus dorsal prolongé des sujets examinés. 

Carotide, jugulaire interne et pneumogastrique sont contenus dans une 
gaine spéciale qui a été longuement décrite avec les aponévroses du cou 
(voy. Myologie, p. 407). ? 

Les carotides primitives ne fournissent normalement aucune branche colla- 
térale, sauf quelques ramuseules insignifiants à la jugulaire interne et à la 
glande intercarotidienne (Henle). 

Corpuscule intercarotidien (Ganglion intercarotidien). — Découvert en 1762 par 
Haller et non par Arnold, comme on le dit généralement, le corpuscule intercarotidien a 
été surtout étudié par Mayer, Valentin, Henle, Luschka. En 1863, Switzer (de Copenhague) 
lui a consacré une monographie. Plus récemment (1892), Rieffel a fait de ce corpuscule 


l'objet d’un travail intéressant (Rierrez, Le corpuscule rétro-carotidien. Steinheil, 1892). 
Le corpuscule intercarotidien est situé, non entre les deux branches de bifurcation de la 
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carotide primitive, mais derrière ces branches, réunies entre elles à leur origine par une 
gaine de tissu cellulaire très dense; il est done plutôt rétro-carotidien qu’intra-carotidien 
(Rieftel). IL est fixé à la carotide primitive par un trousseau fibreux qui se détache de son 
extrémité inférieure, et qu'on désigne quelquefois sous le nom de ligament de Mayer. 

La forme du ganglion intercarotidien est variable; il est le plus souvent ovoïde à grand 
axe vertical. IL est quelquefois divisé en quatre ou cinq corpuscules secondaires; dans ce 
cas, il peut passer inaperçu, mais c’est à tort que quelques anatomistes l'ont regardé comme 
inconstant. De consistance ferme, de coloration rougeâtre, le ganglion intercarotidien 
mesure 7 millimètres de longueur, 4 millimètres de largeur et 2 millimètres d'épaisseur 
(Luschka). D'après Rieffel, ces dimensions seraient peut-être exagérées. Le ganglion inter- 
carotidien reçoit deux ou trois ramuscules naissant de la carotide primitive (Henle). Un 
grand nombre de filets nerveux l’abordent, soit directement, soit après s'être jetés dans 
le plexus carotidien; ces filets viennent du ganglion cervical supérieur, des nervi molles 
de Haller, du glosso-pharyngien, du grand hypoglosse, du laryngé supérieur. Seuls, les 
rameaux venant du sympathique paraissent constants. 

On est loin d’être fixé sur la structure et par conséquent sur la signification morpholo- 
gique du corpuseule intercarotidien. Luschka a décrit dans ce corpuscule des culs-de-sac 
glandulaires; le corpuseule intercarotidien deviendrait ainsi une glande à sécrétion interne 
comparable à la thyroïde. Arnold a insisté surtout sur la richesse du tissu du corpuscule 
en vaisseaux sanguins et tendrait plutôt à le rapprocher de la rate. D’autres, frappés par 
le nombre des rameaux nerveux que reçoit le corpuseule, l'ont comparé à un ganglion 
nerveux. On tend aujourd’hui à le regarder comme le reliquat d’une disposition atavique 
disparue. Pour Debierre, il représenterait les débris d’un réseau vasculaire qui est annexé, 
chez les amphibiens, au deuxième arc branchial. 

Dans ces dernières années, un certain nombre d'anatomistes ont voulu faire du corpus- 
cule carotidien un dérivé branchial, analogue au thymus ou à la thyroïde, provenant, soit 
de la 4° fente (Stieda, de Meuron), soit de la 3° (Van Bemmelen, Rabl, Prenant). Pour ce 
dernier auteur (Elém. d'embryol., 1896, t. IT, p. 738), la glande carotidienne naitrait comme 
un épaississement de la paroi de la troisième poche entodermique branchiale. D'abord 
purement épithéliale, elle serait ensuite pénétrée par le tissu conjonctif et les vaisseaux du 
voisinage. Cette opinion n'a pas été confirmée et les recherches histologiques et embryolo- 
giques de Schaper, de Verdun, de Kohn semblent montrer que l’origine vasculaire du cor- 
puseule carotidien est de beaucoup la plus vraisemblable. 

Sur l'anatomie du corpuscule carotidien, voy. : PRiNcETEAU, Le Corpuseule carotidien au 
point de vue de ses connexions vasculaires et nerveuses chez l’homme. J. de méd. de Bor- 
deaux, 8 oct. 1899. ” 

Sur l'embryologie et l’histologie, voy. : PALTAUF, Ueber Geschwülste der Glandula carotica 
nebst Beiträge zur Histologie, etc. Beitr. 3. path. Anal. ü. allg. Path., XF 1892. — 
Scmarer, Beiträge z. Histol. der Glandula carotica. Archiv f. mikr. Anat., XL, 1892; — 
Ueber die sogenannten Epithelkürper, ete, Archiv f. mikr. Anat., XLVI, 1896. — VERDUN, 
Dérivés branchiaux. Th. Toulouse, 1898. — Konx, Ueber den Bau u. die Entwick. der. sog. 
Carotisdrüse. Arch. f. mikrosk. Anal. u. Entwick. Bd. LVI, H. 1, p. 81. 


Variétés. — Nous avons indiqué les variétés d'origine de la C. P. (voir crosse de 
l'aorte). Elle peut manquer, les deux carotides secondaires naissant directement soit du 
tronc brachio-céphalique, soit de la crosse de l'aorte. — Sa longueur peut ètre diminuée : 
on l'a vue se bifurquer à la hauteur du cartilage cricoïde (5 fois sur 295) (Quain), de la 
cinquième cervicale (Dubrueil, Hyrtl), de la sixième cervicale (Burns), ou même à la partie 
inférieure du eou (Monro, Ryan, etc...). — Sa longueur est augmentée dans les cas de 
bifurcation tardive, qui peut se faire au niveau de l'os hyoïde ou mème de l'apophyse 
styloïde; la carotide passe alors entre le digastrique et le stylo-hyoïdien, pour gagner le 
canal carotidien, et donne les branches qui normalement naissent de la carotide externe. 
— La carotide primitive peut donner anormelement naissance à une artère coronaire 
(Mayer), à la vertébrale droite, à la vertébrale gauche, à une thyroïdienne inférieure 
accessoire, à la thyroïdieune inférieure, à une artère thymique, à la thyroïdienne supé- 
rieure, à la linguale, à la pharyngienne ascendante. Ces dernières branches ne viennent 
de la carotide primitive que dans les cas de bifurcation tardive de cette artère, 


CAROTIDE EXTERNE 


Syn. : Carotis externa ; — a. com. facialis. 


Branche de bifurcation de la carotide primitive, l'artère carotide externe 
s'étend du bord supérieur du cartilage thyroïde au col du condyle du maxil-. 
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laire, point où elle se divise en deux branches terminales : l'artère temporale 
superficielle et la maxillaire interne. — Sa limite inférieure est variable, 


Front. int. 


Front. ext. 


Temp. sup. - --- 


--- Mail. tt. 
Occipi. 
Ps Buccale 


Vertèbr. ---------...---- -- Dént. inf. 
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cesse. Thyr. SUP. 
Cerv. prof. _… Car. prim. 


Cer. ascen. 
Thyr. inf. 


Cerv.tr.sup. :.......2. 
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Scap. Sup. ..… ; 
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Sons-clay, -: LIST AE EEE 


Fic. 412, — Les carotides, la sous-clavière et ses branches. 


comme je l’ai dit, la carotide primitive pouvant se bifurquer entre le bord 
supérieur du cartilage thyroïde et l'os hyoïde, et même, quoique plus rare- 
ment, au niveau de ce dernier. 
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Chez l'adulte, son calibre, égal à celui de la carotide interne, lui est parfois 
un peu inférieur. Chez l'enfant, et surtout chez le fœtus, la carotide interne 
est notablement plus volumineuse que l’externe, en raison du développement 
précoce des centres nerveux et de l’appareil de la vision (Sappey). 


Direction. — Placée à son origine un peu en dedans et en avant de la caro- 
tide interne, la carotide externe se porte d’abord en haut et en dehors, vers 
l’angle de la mâchoire; à partir de ce point, elle devient verticalement ascen- 
dante jusqu’au col du condyle, où elle se bifurque. 


Rapports. — La carotide externe est d’abord relativement superficielle, 
puis elle s'engage sous le digastrique pour pénétrer dans la loge parotidienne. 
Aussi peut-on, au point de vue des rapports, lui considérer deux portions : 
l’une inférieure sous-jacente au digastrique, l’autre supérieure située au-dessus 
de ce muscle. 

Au-dessous du digastrique, la carotide externe appartient à la région sterno- 
mastoïdienne; sa face. externe est recouverte par les plans suivants : peau, 
peaucier contenu dans le fascia superficialis dédoublé, et aponévrose cervicale 
superficielle, contenant dans un dédoublement le sterno-cléido-mastoïdien ; 
j'ai signalé ailleurs (voy. Carotide primitive) les différentes opinions sur les 
rapports exacts de ce muscle et des deux branches de bifurcation de la caro- 
tide. Sous l’aponévrose, on trouve un tissu cellulo-adipeux plus ou moins 
abondant, renfermant des ganglions, et, immédiatement appliqués sur l’ar- 
tère : 1° le nerf grand hypoglosse, qui croise l'artère à 5 ou 20 mm. de son 
origine et émet à ce niveau sa branche descendante (voy. fig. 416); 2° la 
terminaison des veines linguale, faciale, thyroïdienne supérieure, qui, tantôt 
se jettent isolément dans la jugulaire interne, ce qui est rare, tantôt se fusion- 
nent en un gros tronc commun (tronc thyro-linguo-facial, confluent inférieur 
de Launay) ; ce tronc veineux croise l’artère assez bas, tout près de son ori- 
gine, au-dessous de la grande corne de l'os hyoïde. La jugulaire interne, 
lorsqu'elle est distendue, s’avance sur la face externe de l'artère, mais elle lui 
reste ordinairement un peu postérieure. 

En dedans, la carotide externe repose sur la paroi du pharynx, formée à ce 
niveau par le constricteur inférieur; entre l'artère et le pharynx s’insinue le 
nerf laryngé supérieur. 

En arrière, la carotide externe répond à la carotidé interne. Les rapports 
respectifs des deux carotides méritent d’être précisés : à son origine, la caro- 
tide externe est située en avant et un peu en dedans de l’interne, qui est plus 
superficielle; mais, par suite de l’obliquité en haut et en dehors de la carotide 
externe, celle-ci croise obliquement la carotide interne et passe en dehors. Les 
deux carotides sont réunies par un tissu cellulaire extrêmement dense, qui 
rend leur séparation difficile et forme un véritable ligament intercarotidien, 
bien décrit par Rieffel. 

En avant, la carotide externe émet des branches collatérales, thyroïdienne 

nférieure, linguale, faciale; elle répond à l'extrémité postérieure de la grande 
corne de l’os hyoïde. 

: Au-dessus du digastrique, la carotide externe chemine d’abord entre le 
stylo-hyoïdien qui est en dehors, et la paroï.du pharynx, puis entre cette 
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paroi et la parotide, dans laquelle elle pénètre à la jonction du tiers inférieur 
et des tiers supérieurs de la glande. Dans cette portion sous-parotidienne, la 
carotide décrit parfois une courbe à convexité dirigée en arrière et en dedans. 
Lorsque cette courbe est très accentuée, elle peut se rapprocher beaucoup de 
l’'amygdale, dont la carotide externe est normalement éloignée de 2 em. environ 
(voy. Rrerrec, Sur les rapports des amygdales avec les vaisseaux carotidiens, 
Steinheil, 1892). — Dans la parotide, l'artère chemine entre les lobules glan- 
dulaires, intimement adhérente à la glande par les branches qu’elle lui fournit. 
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Fic. 413. — Branches de la carotide externe; l'artère linguale naît par un tronc commun 
avec l’artère faciale. 


Exceptionnellement, la carotide externe suit la face interne de la glande sans 
ôtre englobée par elle. Tous les autres organes intra-parotidiens, jugulaire 
externe, veine carotide externe de Launay, nerf auriculo-temporal, nerf facial, 
sont situés en dehors de l'artère; il en est de même de la plupart des ganglions 
lymphatiques intra-parotidiens. 

Variétés. — La carotide externe peut passer en dehors du stylo-hyoïdien au lieu de 
passer en dedans de lui. Elle peut être très courte, lorsqu'il y a bifurcation tardive de la 
carotide primitive, ou plus longue que normalement, lorsque la carotide primitive se 
bifurque prématurément. — Elle peut manquer : toutes ses branches, naissant d’un même 


point, forment un véritable bouquet artériel. — La carotide externe peut fournir des 
branches surnuméraires; on a rencontré : une artère thyroïdienne supérieure accessoire, 
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une ou deux pharyngiennes ascendantes accessoires, une laryngée supérieure, une artère 
crico-thyroïdienne, une artère pharyngo-basilaire, une artère palatine ascendante, une 
artère hyoïdienne. 

Distribution. — L’artère carotide externe donne six branches collatérales, la 
thyroïdienne supérieure, la linguale, la faciale, la pharyngienne ascendante, 
l’'auriculaire postérieure et l'occipitale, — et deux branches terminales, la 
temporale superficielle et la maæillaire interne. 


Artère thyroïdienne supérieure. — Cette artère, dont les ramifica- 
tions se rendent au larynx et au corps thyroïde, naît au niveau ou un peu au- 
dessus de la bifurcation de la carotide primitive, parfois même de ce vaisseau; 
plus rarement, elle se détache d’un tronc commun avec la linguale. Elle se 
porte d’abord transversalement en avant et légèrement en bas; après un trajet 
de 5 à 10 mm., elle se courbe pour se diriger presque verticalement en bas, 
vers le lobe correspondant du corps thyroïde, dans lequel elle se termine. A 
son origine, elle est recouverte seulement par quelques veines, l’aponévrose 
cervicale superficielle, le peaucier et la peau; sur la paroi pharyngienne (cons- 
tricteur inférieur), elle croise le nerf laryngé supérieur ; dans sa portion des- 
cendante elle est recouverte par l’omo-hyoïdien et le sterno-thyroïdien. 

: Son calibre, toujours considérable, est en raison inverse de celui des autres 
thyroïdiennes et en rapport direct avec le volume du corps thyroïde. 


Branches collatérales. — Dans sa première portion, horizontale, l'artère 
thyroïdienne supérieure donne : 

A. Un rameau sous-hyoïdien qui suit le bord inférieur de l'os hyoïde et se 
ramifie dans les muscles qui s’insèrent à cet os; 

B. La branche sterno-mastoïdienne moyenne, très grêle, qui pénètre dans 
le bord antérieur du muscle où elle se termine; elle peut naître directement de 
la carotide externe; 

C. L’artère laryngée supérieure. — Cette dernière constitue une véritable 
branche de bifurcation ; elle naît de la courbure formée par la portion horizon- 
tale avec la portion descendante de l'artère thyroïdienne supérieure, s'engage 
sous le muscle thyro-hyoïdien, traverse la membrane thyro-hyoïdienne avee 
le nerf laryngé supérieur, et se divise dans le larynx en rameaux ascendants 
et rameaux descendants, qui se distribuent aux muscles et à la muqueuse du 
larynx, de l’épiglotte et de la base de la langue. 

D. L’artère laryngée inférieure ou crico-thyroïdienne ; de volume assez grêle, 
elle naît, quelquefois, de la branche interne de terminaison de l'artère thyroï- 
dienne supérieure; elle se porte transversalement au-devant de la membrane 
crico-thyroïdienne et s’anastomose sur la ligne médiane avec celle du côté 
opposé; elle donne des vaisseaux perforants qui se ramifient dans les muscles 
et la muqueuse de la portion sous-glottique du larynx. 


Branches terminales. — L’artère thyroïdienne supérieure aborde le corps thy- 
roïde par le sommet de son lobe latéral et se divise en trois branches termi- 
nales : a) uné branche externe, qui longe le côté du lobe latéral; b) une 
branche interne, qui s’infléchit en dedans pour suivre le bord supérieur de la 
glande; c) une branche postérieure, qui gagne la face postérieure de la 
glande, sur les côtés de la trachée. Toutes ces branches sont flexueuses et 
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donnent naissance à de nombreux rameaux qui s’anastomosent dans l’épaisseur 
du corps thyroïde, entre eux, avec les rameaux venus de la thyroïdienne infé- 
rieure du même côté et avec les rameaux des deux thyroïdiennes du côté 
opposé. 

Variétés. — La thyroïdienne supérieure manque rarement dans sa totalité, mais son 
volume est assez souvent très réduit; elle ne donne alors que la laryngée supérieure : son 
territoire thyroïdien reçoit ses artères de l’artère opposée ou de la thyroïdienne inférieure. 
— L'artère peut être double; il s’agit le plus souvent d’une origine anticipée de la laryngée 
supérieure. — La thyroïdienne supérieure peut naître directement du tronc de la carotide 
primitive. — Son trajet est soumis à quelques variations dues aux flexuosités que décrit 
l'artère, Chez certains vieillards, elle forme une spire à plusieurs tours, pouvant s’avancer 
sur le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien. 

L'artère laryngée supérieure peut pénétrer dans le larynx en passant entre le cartilage 
thyroïde et le cartilage cricoïde; c’est une disposition très fréquente; Arnold et Gruber l'ont 
vue traverser le cartilage thyroïde, puis ressortir au-dessous du bord inférieur de ce car- 
tilage pour se distribuer au corps thyroïde. — L'artère crico-thyroïdienne peut présenter 
un volume considérable. On l'a vue former, avec l'artère du côté opposé, un tronc trans- 
versal inter-crico-thyroïdien, qui donnait naissance au niveau de la ligne médiane à un 
gros rameau verticalement descendant. C’est bien à tort que Wood (Transact. of the path. 
Soc., 1859, X, 119) a regardé ce tronc transversal comme le reliquat d’une anastomose 
reliant chez l'embryon les deuxièmes arcs aortiques. 

Artère linguale. — L’artère linguale naït de la carotide externe près de 
la grande corne de l'os hyoïde, généralement à un centimètre au-dessus de l'ar- 
tère thyroïdienne supérieure (voy. fig. 413). Elle se porte en haut et en dedans. 
recouverte par le ventre postérieur du digastrique, le nerf grand hypoglosse et 
la veine linguale; elle atteint ainsi le bord postérieur du muscle hyoglosse et 
s'engage sous sa face profonde. Reposant sur les muscles constricteur moyen du 
pharynx et génio-glosse, elle est recouverte par l’hyoglosse, le nerf grand 
hypoglosse accompagné des veines linguales, la glande sous-maxillaire et la 
peau. Au niveau de la grande corne de l'os hyoïde, la linguale donne un rameau 
sus-hyoïdien qui suit la face supérieure de los. Sous la face profonde du 
muscle hyoglosse, l'artère linguale donne une branche importante, la dorsale 
de la langue, qui monte se ramifier dans la muqueuse de la base de la langue 
et envoie souvent des rameaux en bas vers l’épiglotte, en haut vers les piliers : 
au lieu d’une seule artère, on en rencontre fréquemment deux ou plusieurs qui 
deviennent alors insignifiantes. La dorsale de la langue naît ordinairement au 
point où le digastrique croise le trajet de l'artère linguale : la circulation n’y 
sera donc pas arrêtée en cas de ligature de la linguale dans le triangle hypo- 
glosso-hyoïdien (Tr. de Pirogoff); pour obtenir une hémostase complète de la 
langue, il faut lier la linguale à son origine même dans le triangle dit tr. de 
Béclard. (Voy. T. IT, p. 303 et fig. 517.) 

Arrivée au bord antérieur du muscle hyoglosse, l'artère linguale se bifurque 
en artère sublinguale et artère ranine. 

L’artère sublinguale se dirige en avant dans le sillon que délimitent le mylo- 
hyoïdien en dehors, le génio-hyoïdien et le génio-glosse en dedans; elle est 
située en dehors du canal de Warthon et s'engage avec lui sous la face profonde 
de la glande sublinguale : les rameaux du nerf lingual croisent en remontant 
sa face interne. 

La plus grande partie de ses branches se terminent dans la glande sublin- 
guale, les autres se distribuent aux fibres du génio-glosse qui avoisinent son 
insertion osseuse ou remontent dans la muqueuse gingivale qui revêt la face 
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interne du maxillaire inférieur. Un rameau traverse toujours le mylo-hyoïdien, 
accompagné d’une grosse veine, et s’anastomose avec les branches de la sous- 
mentale, les deux artères se suppléant assez souvent l’une l'autre. 

L’artère ranine a été complètement décrite avec la langue (voy. t. IV, 
p- 102). 

Les artères linguales des deux côtés sont à peine anastomosées l’une avec 
l'autre. À part les anastomoses qui se font dans la muqueuse et l’are ranin, 
toujours très faible, il n'existe guère qu'une branche anastomotique constante 
qui réunit les deux artères linguales à la base de la langue en passant juste 
le long du bord supérieur du corps de l'os hyoïde entre le génio-glosse et le 
génio-hyoïdien. | 

Ces anastomoses sont assez minimes pour qu’une injection même fine poussée 
d’un côté ne puisse remplir la moitié opposée de la langue. En pratique la 
ligature d’une artère linguale suffit pour assécher la moitié correspondante de 
l'organe. 


Artère faciale ou maxillaire externe. — L’artère faciale, remar- 
quable par son volume et ses flexuosités, nait de la face antérieure de la caro- 
tide externe, à quelques millimètres au-dessus de l’origine de l'artère linguale, 
parfois au même point que celle-ci, ou par un tronc commun. 

Elle se porte en avant et en haut, contournant la glande sous-maxillaire et 
le bord du maxillaire, sur lequel elle apparait au-devant du masséter, et se 
dirige alors obliquement vers le sillon naso-labial, puis dans la vallée naso- 
génienne, à la partie supérieure de laquelle elle se termine en s’anastomosant 
avec une branche de l’ophtalmique. 


Rapports. — A son origine, l’artère est profondément située, comme l'artère 
linguale; recouverte par le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien, elle 
est au-dessous du digastrique et du stylo-hyoïdien, au-dessus de l'artère lin- 
guale, qui lui est presque parallèle, et du nerf hypoglosse; elle est accompagnée 
de la veine faciale, plus superficielle. Plus haut, l'artère s'engage sous la face 
profonde des muscles digastrique et stylo-hyoïdien, presque au contact de la 
paroi pharyngienne, formée à ce niveau par le constricteur moyen. Au-dessus 
du digastrique, l'artère décrit une courbe à concavité inférieure qui la conduit 
sous le bord inférieur du maxillaire. L’are, l'étendue et la forme de cette 
courbe sont des plus variables; tantôt elle est à peine marquée, quelquefois, 
c’est une double courbe en S, dont l'arc supérieur peut s’avancer jusqu’au voi- 
sinage de l’amygdale. — Rieffel (loc. cit.) l'a vue arriver à 12 mm. de l’amyg- 
dale, 3 fois sur 16 sujets. 

Dans la partie terminale de sa courbure, la faciale contourne le bord supé- 
rieur de la glande sous-maxillaire, creusant une encoche, parfois très profonde, 
dans le tissu glandulaire. L’étendue des rapports de l'artère avec la glande 
varie suivant la forme et le rayon de la courbe. (Voy. T. IV, p. 678.) 

Arrivée sur le bord inférieur du maxillaire, la faciale monte sur la face 
externe de cet os, parallèlement au bord antérieur du masséter, recouverte à 
ce niveau par le peaucier et la peau. Puis, elle se dirige obliquement en avant 
et en haut, vers l’aile du nez et la vallée naso-génienne. Dans cette dernière 
partie de son trajet, elle repose sur le buccinateur, le canin et le transverse du 
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nez; elle est recouverte par le peaucier, le triangulaire des lèvres, le grand et 
le petit zygomatiques qui la croisent obliquement, et enfin par l'élévateur de 
la lèvre supérieure et quelques rameaux du facial. La veine faciale est située 
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Fic. 414. — Artères de la face et du crâne (d'après Bourgery). 


en arrière et en dehors de l'artère; elle forme la corde de l'arc que décrit 
celle-ci, C’est ordinairement entre les deux vaisseaux que l’on trouve les gan- 
glions lymphatiques géniens. 
Branches collatérales. — L'’artère faciale donne, de bas en haut : 
1° La palatine inférieure ou ascendante; cette branche naît parfois du tronc 
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ième de la carotide; elle passe sous les muscles styliens, appliquée sur la paroi 
pharyngienne, et se rend au voile du palais, à l'amygdale (artères tonsillaires) 
et jusqu’à la trompe d'Eustache (voy. Voile du palais, t. IV, p. 163). 

% L'artère sous-mentale; plus volumineuse que la précédente, elle naît de 
la faciale au niveau du bord inférieur du maxillaire, et se dirige horizontale- 
ment en avant; appliquée sur la face interne de l'os, elle suit les attaches du 
mylo-hyoïdien jusqu'aux insertions du digastrique. La sous-mentale affecte 
un rapport important avec le bord supérieur de la glande sous-maxillaire, logé 
dans l'angle dièdre formé par la face interne de la mâchoire et la face externe 
du mylo-hyoïdien. La sous-mentale donne des rameaux à la glande sous-maxil- 
laire et au mylo-hyoïdien ; des rameaux externes, qui contournent le bord infé- 
rieur du maxillaire, irriguent la peau, le peaucier et s’anastomosent avec les 
branches terminales (mentonnières) de la dentaire inférieure; ces branches 
montent jusqu'à la lèvre. — Parfois, elle donne l'artère sublinguale ou constitue 
un rameau de celle-ci. 

3° Les branches ptérygoïdiennes; grèles, elles se détachent de la faciale, au 
moment où celle-ci contourne les insertions inférieures du muscle ptérygoïdien 
interne et s'épuisent dans ce muscle. 

40 Les branches massétérines ; généralement petites, elles abordent le muscle 
par son bord antérieur. 

30 Les artères coronaires labiales; au nombre de deux, une inférieure, 
une:supérieure, les coronaires naissent de la faciale au niveau de la commis- 
sure des lèvres: elles cheminent, flexueuses, dans l'épaisseur des lèvres et 
vont s’anastomoser sur la ligne médiane, avec les coronaires labiales du côté 
opposé, formant ainsi un cercle artériel complet autour de l'orifice buccal. — 
L'étude complète de ces artères a été faite avec les lèvres (voy. Tube digestif, 
p. 57). 

6° Les rameaux faciaux; sur son trajet facial, l'artère émet des rameaux 
qui vont aux muscles et aux téguments de la région, en s’anastomosant avec 
les rameaux de la temporale superficielle (artère transverse de la face) et de la 
maxillaire interne (artères buccale, sous-orbitaire, alvéolaire). 

T L'artère de l'aile du nez; d'un volume variable, elle nait du tronc facial 
à la hauteur de la narine, etse divise en deux rameaux : l’un, inférieur, suit 
le bord externe de l’orifice de la narine; l’autre, supérieur, ascendant, longe le 
bord supérieur de l'aile du nez. Du rameau inférieur naît parfois l'artère de la 
sous-cloison, quand elle n’est pas fournie par l'arcade des coronaires supé- 
rieures. L'artère de l'aile du nez s’anastomose avec l'artère coronaire supérieure 
et avec l'artère nasale, branche de l’ophtalmique. Elle constitue souvent la 
branche terminale de la faciale, qui donne alors un rameau insignifiant, mon- 
tant dans le sillon naso-génien. 

Branche terminale. — Très réduite après l'émission des branches précitées, 
la faciale (devenue l'artère angulaire de quelques auteurs) monte sur les faces 
latérales du nez, donne quelques ramuscules aux muscles et aux téguments 
voisins, et se termine en s’anastomosant avec la branche nasale de l'ophtal- 
mique et avec la sous-orbitaire. 


Variétés. — L'artère faciale manque rarement, mais elle peut être rédüile à un petit 
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rameau qui s'arrête à l'angle du maxillaire. Dans ce cas, le tronc de l'artère est suppléé 
par la transverse de la face, la nasale, la sous-orbitaire et même la lacrymale. — Inverse- 
ment, elle peut remplacer toutes ces artères. — II est très fréquent (presque un tiers des 


cas) de la voir naître avec la linguale. — La faciale peut avoir un trajet anormal et se 
mettre en rapport intime avec la face externe de l’amygdale. — Chez certains sujets l’artère 
est sous-cutanée dans toute son étendue. — Certaines des branches qu’elle émet normale- 


ment peuvent provenir des artères voisines. 

Lorsque la faciale naît au niveau de l'angle de la mâchoire, elle appartient à la région 
amygdalienne. Dans cette situation, la faciale est en rapport : en avant, avec la carotide 
interne, en dedans avec la carotide externe, en dehors avec la palatine ascendante dont les 
rameaux tonsillaires sont l'origine ordinaire des hémorragies dans l’amygdalotomie. 

L'artère faciale peut donner naissance à une artère pharyngienne ascendante, à la maxil- 
laire interne (Quain), à l'artère sterno-cléido-mastoïdienne, à l'artère sub-linguale. — Hyrtl 
l'a vue fournir une branche ascendante qui atteignait la fosse ptérygo-maxillaire et don- 
nait la plupart des branches de la maxillaire interne atrophiée, 


Artère pharyngienne ascendante. — Cette artère naît de la face 
interne et postérieure de la carotide, au voisinage de l’origine de la faciale et 
de la linguale; elle monte verticalement, appliquée sur le pharynx. C’est essen- 
tiellement une artère de pharynx; elle a été étudiée à propos de cet organe 
(voy. Splanchn., &. IV, p. 163). Près de sa terminaison, la pharyngienne ascen- 
dante émet une branche méningienne qui, passant au-devant de la veine jugu- 
laire, donne quelques ramuscules au pneumogastrique et au ganglion supérieur 
du grand sympathique, pénètre dans le crâne par le trou déchiré postérieur, 
et se ramifie dans la dure-mère qui tapisse les fosses occipitales inférieures ; 
cette branche donne aussi un rameau qui entre dans le crâne par la substance 
fibreuse du trou déchiré antérieur (Sappey). 

Variétés. — L'origine de l'artère pharyngienne inférieure est très variable; il n’est pas 
rare de la voir naître de l'occipitale, de la faciale, de la linguale ou des carotides. — Elle 
peut manquer et être remplacée par la palatine ascendante. Hyrtl l’a vue pénétrer dans le 
canal carotidien et se terminer comme artère méningée, au voisinage de la selle turcique, 
en s’anastomosant avec la méningée moyenne. — Elle peut fournir anormalement la 
palatine ascendante (anomalie très fréquente) et l'artère laryngée supérieure (Hildebrandt). 

Artère auriculaire postérieure. — L'auriculaire postérieure, qui 
se rend au pavillon de l'oreille et à la partie avoisinante du cuir chevelu, nait 
de la face postérieure de la carotide, à quelques millimètres au-dessus de l’ori- 
gine de l'artère occipitale, au niveau du point où la carotide externe passe sous 
le ventre postérieur du digastrique; elle naît parfois d’un tronc commun avec 
l'occipitale. 

L'auriculaire postérieure se dirige en haut et un peu en arrière, suivant le 
bord supérieur du muscle digastrique, appliquée sur la face externe du .muscle 
stylo-hyoïdien ; puis, elle s’infléchit et se porte verticalement en haut, vers le 
bord antérieur de l’apophyse mastoïde, où elle se divise en ses branches termi- 
nales, l'auriculaire et la mastoïdienne. 

Les rapports de l’auriculaire avec la parotide sont des plus variables : quel- 
quelois, elle est tout entière en dehors de la glande ; beaucoup plus souvent, 
dès sa naissance, elle pénètre dans la glande et-en ressort au niveau de la 
pointe de l'apophyse mastoïde; quand l’origine de l'artère est reportée un peu 
plus haut, elle naît dans la glande et aborde ensuite le bord antérieur de l’apo- 
physe mastoïde. 


Branches collatérales. — Dans son trajet, l’auriculaire postérieure donne : 


'4 


a) L’artère stylo-mastoïdienne, qui naît dans l'épaisseur de la glande paro- 
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tide, passe immédiatement en dehors du nerf facial et pénètre avec lui dans 
l'aqueduc de Fallope; elle donne des rameaux au muscle de l'étrier, à la 
caisse du tympan, aux canaux demi-cireulaires et s’anastomose avec les rameaux 
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Fic. 415. — Vue postérieure du pharynx avec ses artères, ses veines el ses nerfs. 


Les gros troncs vasculaires et nerveux ont été écartés de facon à permettre de voir la ‘disposition de leurs 
branches. À gauche on a conservé les artères, une partie des veines et les rameaux nerveux pharyngiens du vague. 
L'artère carotide interne a été enlevée tout près de son origine. Les artères linguale et faciale naissent par un 
tronc commun de la carotide externe. L'artère pharyngienne naît près de la bifurcation de la carotide, L’artère 
palatine ascendante. naît de l'angle que forme le tronc linguo-facial avec la carotide externe. A droite, on n'a con- 
servé que les veines et les nerfs qui entourent le pharynx ou s’y rendent. 


auriculaires de la méningée moyenne. Parfois l'artère stylo-mastoïdienne vient 
de l’occipitale. 
- b) Des rameaux parotidiens dans la glande. : 

c) Des rameaux auriculaires, qui se perdent dans la peau de Ia face posté- 
rieure du pavillon. EE RE 
 d) Quelques rameaux musculaires. 
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e) Des rameaux mastoïdiens, qui se portent en arrière vers les téguments 
de la région mastoïdienne. 


Branches terminales. — Au-dessous du conduit auditif externe, l’artère auri- 
culaire postérieure se divise en deux branches terminales : 

1° Une branche supérieure ou auriculaire, qui monte dans le sillon auri- 
culo-crânien, donne des rameaux à la face crânienne du pavillon et quelques 
rameaux perforants à sa face externe, dans la région de l'hélix et de l’anthélix ; 

2 Une branche postérieure ou mastoïdienne, dont les rameaux se portent 
en arrière aux téguments de la région mastoïdienne, au muscle occipital; ils 
s’'anastomosent avec les rameaux de l’occipitale en arrière, et avec ceux de la 
temporale superficielle en avant. 

Variétés. — L'artère auriculo-postérieure peut naître avec l'artère occipitale. Elle peut 
être suppléée par celle-ci ou par l’auriculaire antérieure. — Inversement, elle peut suppléer 
l'occipitale par un ou deux rameaux. : 

Artère stylo-mastoïdienne. — Hyrtl a vu l'artère stylo-mastoïdienne pénétrer dans la 
caisse du tympan par sa paroi inférieure, cheminer sur le promontoire, passer entre les 
deux branches de l'étrier, puis sortir de la caisse, soit en pénétrant dans le canal de Fallope, 
soit en traversant le tegmen tympani pour se distribuer à la dure-mère. Arnold pense que 


l'artère en question ne doit pas être regardée comme une artère stylo-mastoïdienne à trajet 
anormal, mais comme une artère satellite du nerf de Jacobson anormelement développée. 


Artère occipitale. — L’artère occipitale naît de la face postérieure de la 
carotide externe, à peu près au même niveau que la linguale et la faciale, lé 
plus souvent en regard de cette dernière. Son 
volume est inférieur à celui des trois branches 
déjà émises par le tronc carotidien, mais il  #94-îu. 
surpasse celui de l’auriculaire postérieure et 
surtout celui de la pharyngienne ascendante. SL arf 

Elle se dirige obliquement en haut et en anor. 
arrière jusqu'au niveau de l’apophyse trans- 
verse de l’atlas; là, elle se réfléchit pour se 
diriger horizontalement en arrière et en haut, . 
sous le splénius où elle se recourbe pour de- Faciale 
venir verticalement ascendante dans sa der- 
nière portion. Presque superficielle, à son 
origine, elle devient bientôt très profonde, 
pour redevenir superficielle vers sa terminaison. 


Occipitale 


Gr. hypot 


Linguas 


Rapports. —: A son origine, l’artère est .Br:dese.hy. 
croisée par le bord antérieur du sterno-cléido- 
mastoïdien; puis, elle s'enfonce et vient au 7yyro. sup. 
contact de la veine jugulaire interne, sur une 
longueur de plus d'un centimètre. Entre l’ar- St.-cl.-mas. 
tère et la veine s'insinue le nerf hypoglosse fl 


qui se réfléchit autou de l'occipitale pour se Fic. 416.— L'anse de l'hypoglosse 
et les branches de la carotide 


porter en bas et en avant, tandis que l'artère: : externe. 

se dirige en haut et en arrière. De là, elle suit 

le bord inférieur du digastrique et ne tarde pas à s'engager sous ce muscle, 
Le nerf spinal, oblique en bas, en dedans et en arrière, s’insinue aussi entre 
la veine jugulaire interne et l'artère, dont il croise perpendiculairement la face 
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profondé. L'occipitale arrive: ainsi jusqu’à la face supérieure de l’apophyse 
transverse de l’atlas; elle ‘passe entre l’atlas et l’occipital, laissant parfois sur 
cet os une empreinte; à ce niveau, elle est très profondément située sous les 
insertions supérieures du sterno-cléido-mastoïdien et du digastrique : puis, elle 
s'engage sous le splénius et le petit complexus, en rapport en dedans avec le 
petit oblique. Enfin, elle émerge sous le bord postérieur du splénius, et appa- 
raît dans l’espace laissé libre entre les insertions supérieures du sterno-eléido- 
mastoïdien et du trapèze. Devenue superficielle, elle repose sur l’occipital, 
recouverte par l’aponévrose épicrânienne et la peau, engainée dans un lacis 
fibreux dense, qui rend sa dissection très difficile; dans quelques cas, elle per- 
fore l'insertion supérieure du trapèze. : 

L'occipitale est flexueuse, en raison de la mobilité de la région qu’elle par- 
court; ses rameaux terminaux se répandent dans le cuir chevelu de toute la 
région occipito-pariétale postérieure. — Elle s'anastomose avec l'occipitale du 
côté opposé, avec l’auriculaire postérieure, avec la temporale superficielle. 


Branches collatérales. — Dans son long trajet, l’occipitale donne de 
nombreuses collatérales; les principales sont : 

-1° L’artère sterno-mastoïdienne supérieure, qui naît de l’occipitale au 
moment où l’hypoglosse vient la croiser, se réfléchit autour de ce nerf et se 
dirige transversalement en dehors, pour pénétrer la face profonde du sterno- 
.cléido-mastoïdien dans lequel elle se termine; 

2 L’artère stylo-mastoïdienne, qui se détache plus souvent de l’auriculaire 
postérieure avec laquelle nous l’avons étudiée, Lorsqu'elle provient de l'occipi- 
tale, elle naît sous les insertions supérieures du digastrique, s’insinue entre le 
digastrique et le stylo-hyoïdien et gagne ainsi la face externe du nerf facial 
avec lequel elle pénètre dans le trou stylo-mastoïdien ; 

3° Des branches musculaires, qui naissent de la portion horizontale de 
l'artère et se rendent dans le petit oblique, dans le grand complexus, dans le 
splénius, dans tous les muscles de la nuque où elles s’anastomosent avec: les 
branches terminales de la cervicale ascendante, branche de la sous-clavière; 

4° Une artère cervicale postérieure (Cruveilhier), parfois considérable, qui 
descend entre le splénius et le complexus jusqu’à la partie supérieure du cou ; 

5° Une artère méningée postérieure, qui pénètre dans le crâne par le trou 
déchiré postérieur ou par le trou occipital (Cruveilhier). 


Branches terminales. — Elles sontau nombre de deux : l’une, externe, 
se porte en dehors et en avant, et vient s’anastomoser avec l’auriculaire posté- 
rieure; un de ses rameaux pénètre par le trou mastoïdien; l’autre, énterne, très 
longue et flexueuse, monte sur les côtés de la ligne médiane, jusqu'au sommet 
du crâne, distribuant ses ramifications terminales au muscle occipital et au 
cuir chevelu. L'un de ses rameaux pénètre dans le trou pariétal, rameau 
pariétal, et se répand'dans la dure-mère sous-jacente, où il s'anastomose avec 
les ramifications supérieures de la méningée moyenne. 


Variétés. — L'artère occipitale peut être atrophiée; elle est alors suppléée par l’auri- 
culaire postérieure, par la cervicale profonde, ou mème par l'artère vertébrale. — Elle 
peut naître par un tronc commun avec l'auriculaire postérieure ou avec la faciale, ou la 
linguale: Elle peut rester superficielle et passer sur le sterno-cléido-mastoïdien. H n’est 


DES ARTÈRES. 681 


pas rare de la voir sé mettre en contact avec la vertébrale au niveau de l’apophyse trans- 
verse de l’atlas. Ces deux ‘artères s’envoient quelquefois une anastomose. — Hyrtl a vu la 
branche de bifurcation externe de l’occipitale pénétrer dans le diploë ‘à travers la suture 
occipito-mastoïdienne, puis redevenir supeérficiellé après un trajet osseux de plusieurs 
millimètres. 

L'occipitale peut fournir la pharyngienne ascendante, une artère pharyngienne ascen- 
dante accessoire, des rameaux anastomotiques pour la sous-clavière et la thyroïdienne infé- 
rieure. Le rameau que l'occipitale envoie dans le trou pariétal peut s’anastomoser avec 
la méningée moyenne (Jancke, Sæmmering, Barkow, Sappey) ou avec le rameau homologue 
du côté opposé (Gruber). 


Artère maxillaire interne. — L’artère maxillaire interne, branche 
de bifurcation profonde de la carotide externe, plus volumineuse que la tem- 
porale, s'étend du col du condyle au sommet de la fosse zygomatique ou 
ptérygo-maxillaire. Les variétés de son trajet, de ses rapports, de l’origine de 
ses branches, ont été étudiées sous mes yeux, dans mon laboratoire, par mon 
élève Juvara, à la thèse duquel j'emprunte une partie de leurs détails (Anatomie 
de la région ptérygo-maxillaire, Thèse de Paris, 1895). 


Trajet. — La maxillaire interne nait de la carotide externe, au niveau du 
col du condyle; elle s'engage aussitôt dans une boutonnière formée par le bord 
interne du condyle et le bord postérieur, épaissi, de l’aponévrose ptérygoï- 
dienne : c’est la boutonnière rétro-condylienne-de Juvara. Le nerf auriculo- 
temporal sort par cette boutonnière, au-dessus de l'artère. 

La maxillaire interne se dirige en avant et en dedans, dans la loge du ptéry- 
goïdien externe, appliquée sur la face externe, près du bord inférieur de ce 
musele, qui peut être dit son muscle satellite. À partir de ce point, l’artère se 
dirige très flexueuse, en avant et en dedans, vers le trou sphéno-palatin, fond 
de la fosse ptérygo-maxillaire. Mais, pour y arriver, elle peut prendre deux 
voies. Tantôt, elle suit la face interne du ptérygoïdien externe, passant ainsi 
dans l’interstice des deux muscles ptérygoïdiens et traverse le ptérygoïdien 
externe pour arriver à sa destination; c’est la voie profonde; tantôt, elle suit 
la face externe du ptérygoïdien externe, passant entre ce muscle et le muscle 
temporal, c’est la voie externe. En deux mots, elle passe tantôt en dedans, 
tantôt en dehors du ptérygoïdien externe, qui reste toujours son muscle 
satellite. 

Ces deux variétés sont presque d’une égale fréquence : on peut même les 
rencontrer toutes les deux chez le même sujet; toutefois, il m'a paru que la 
variété externe était un peu plus fréquente. 


Variété profonde. — La maxillaire interne, appliquée sur le bord inférieur 
de ka face interne du ptérygoïdien externe, décrit une première courbe à con- 
cavité inférieure; puis, elle se relève et se dirige vers l’apophyse ptérygoïde; 
un peu au-dessous de la base de celle-ci, elle s’applique à l’aile ptérygoïdienne 
externe, qu'elle creuse parfois en gouttière, et s'engage obliquement de bas en 
haut entre les deux faisceaux du ptérygoïdien externe. Arrivée à la face 
externe de ce muscle, la M. L., devenant très flexueuse, décrit une nouvelle 
courbe à concavité supérieure, et vient s'appliquer à la partie supérieure de la 
tubérosité maxillaire; elle creuse souvent une gouttière ou fossette sur celle-ci, 
et, suivant la partie supérieure de cette tubérosité, elle va traverser l’arrière- 
fond de la fosse ptérygo-maxillaire pour s'engager dans le trou sphéno-palatin, 


[(PUIRIER.] 


682 ANGÉIOLOGIE. 


à partir duquel elle appartient aux fosses nasales, et prend le nom d’artère 
sphéno-palatine. ; 

Quand l'artère suit ce trajet, elle croise perpendiculairement, dans sa portion 
sous-ptérygoïdienne, les nerfs dentaire inférieur et lingual, près de la réunion 
de la corde du tympan, et perfore le ptérygoïdien externe à côté du nerf buccal. 

Variété externe. — Dans cette variété (voy. fig. 418), la M. L., pour arriver 
au trou sphéno-palatin, suit la face externe du ptérygoïdien externe, cheminant 
dans l'interstice ptérygo-temporal, au milieu du tissu fibro-graisseux qui se 
trouve entre l'extrémité inférieure du muscle temporal et la face externe du 
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F1ic. 417. — Artère maxillaire interne, variété profonde. 


ptérygoïdien externé. Après avoir dépassé le ptérygoïdien, l'artère s'applique 
sur la tubérosité du maxillaire et se termine de la même façon que dans la 
variété profonde. 

Quand l'artère suit ce trajet, elle affecte avec les nerfs dentaire inférieur et 
lingual des rapports moins intimes que dans la variété profonde : elle ne 
touche le dentaire inférieur qu’au niveau du point où elle contourne le bord 
inférieur du ptérygoïdien externe. Elle est loin du lingual; par contre, elle est 
croisée par le nerf buccal, qui perfore le muscle ptérygoïdien, et passe en avant 
de l'artère. 


.La M. I. émet quatorze branches collatérales; l'habitude est de classer ces 
collatérales en : 


Supérieures ou ascendantes; — inférieures ou descendantes ; — externes ou 
antérieures; — internes ou postérieures. 


Les cinq ascendantes sont :’la fympanique, la petite méningée, la méningéce 
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moyenne, la temporale profonde postérieure et la £émporale profonde anté- 
rieure. Ù 

Les cinq descendantes : la dentaire inférieure, la massétérine, la buccale, 
les ptérygoïdiennes et la palatine supérieure. 

Les deux antérieures : l’alvéolaire et la sous-orbitaire. 

Les deux postérieures : la vidienne et la ptlérygo-palatine. 

Je décrirai ces branches, en suivant, autant que possible, l’ordre suivant 
lequel elles se détachent du tronc M. I. (voy. fig. 419); ainsi, on rencontre 


l'emp. sup. LATopE à\ ù Temp. 1 


A «ss 


ant. 


Faciale 
Art. du nerf lingual L 


Fc. 418. — Ea maxillaire interne, variété externe. 


successivement : la tympanique, la méningée moyenne, la petite méningée, la 
dentaire ‘inférieure avec l'artère du nerf lingual, la massétérine, les arières 
ptérygoïdiennes, la temporale profonde postérieure, la buccale, la temporale 
profonde antérieure, l'alvéolaire, la palatine supérieure, la sous-orbitaire, la 
vidienne, la ptérygo-palatine, enfin la branche de terminaison ou œrtère 
sphéno-palatine. 


Artère tympanique (Lauth). — De très petit volume, elle naît de la 
M. I. près du col du condyle; assez souvent, elle vient de la méningée moyenne. 
plus rarement de la temporale ou de la dentaire inférieure. Elle passe.en avant 
du nerf auriculo-temporal, donne quelques rameaux à l'articulation temporo- 
maxillaire, et pénètre à côté de la corde .du tympan dans un conduit spécial, 
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pour arriver dans l'oreille moyenne, où elle distribue ses rameaux à la 
muqueuse de la caisse du tympan; elle s'anastomose avec les rameaux de la 
stylo-mastoïdienne, branche de la carotide externe. 


Artère méningée moyenne.—Syn. sphéno-épineuse. — Remarquable 
par son volume et son long trajet, elle constitue la plus considérable des 
branches de la M. I.; elle irrigue la plus grande partie de la dure-mere, et 
toute la région temporo-pariétale du crâne. La méningée moyenne nait de la 
M. I. en dedans du ptérygoïdién externe, et monte obliquement vers le trou 
petit rond ou sphéno-épineux, dans lequel elle s'engage, souvent après avoir 
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passé dans une boutonnière nerveuse formée par l’auriculo-temporal. — Dans 
le crâne, elle se dirige en dehors et en avant, creusant un profond sillon dans 
la paroi osseuse de la fosse cérébrale moyenne; après un trajet de deux à 
quatre centimètres, elle se divise en deux branches. S 

Dans son trajet extra-crânien, la méningée moyenne donne : — 1° quel- 
ques rameaux très grêles, qui se perdent dans le muscle ptérygoïdien; — 
2° une petite branche qui descend avec le nerf lingual vers le plancher de la 
bouche (Juvara); — et 3 quelquefois, la petite méningée et l'artère tympa- 
nique, 

Dans le crâne, la méningée moyenne donne : 4° quelques rameaux à la 
dure-mère de la fosse sphénoïdale et au ganglion de Gasser; — 2° un rameau 
qui pénètre avec le nerf pétreux supérieur dans l’aqueduc de Fallope, où il 
s’anastomose avec l'artère stylo-mastoïdienne, branche de l’auriculaire posté- 
rieure ou de l’occipitale; — 3° des rameaux orbitaires, qui pénètrent dans 
l'orbite par la fente ethmoïdale, et s'anastomosent avec l'ophtalmique qu’elles 
peuvent suppléer ; — 4° quelques rameaux qui pénètrent par la suture pétro- 
squameuse, el se rendent dans l'oreille moyenne, où ils s'anastomosent avec la 
Stylo-mastoïdienne et la tympanique. 
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Les branches terminales de la méningée moyenne sont au nombre de deux. 

L'antérieure gagne l'extrémité externe de la petite aile du sphénoïde, et 
arrive à l'angle du pariétal; sur cet os, elle suit parfois la suture fronto-parié- 
tale, plus souvent, elle se tient à 5 ou 10 millimètres environ en arrière de 
celle-ci (Marchant). J'ai indiqué, ailleurs (Topographie crânio-encéphalique, 
p. 35) le procédé de trépanation qu’il faut employer pour l’atteindre sûrement. 
Cette branche antérieure est flanquée de deux veines, dont l’une est souvent 
confondue avec le sinus sphéno-pariétal. 

La branche postérieure, plus petite, se dirige en haut et en arrière, et se 
ramifie sur la portion écailleuse du temporal et sur la portion inférieure et 
postérieure du pariétal, en suivant d’abord la suture pétro-occipitale qu’elle 
croise plus haut. 

La portion intra-crânienne du tronc de la méningée moyenne et ses deux 
branches de terminaison proéminent sur la face externe de la dure-mère et 
creusent sur la table interne des os du crâne des gouttières arborescentes, 
parfois transformées en canaux osseux sur certains points de leur trajet. — 
Ces branches terminales échangent des anastomoses avec celles du côté opposé, 
si bien que les deux bouts de l'artère saignent après la section. 


Petite méningée (Lauth). — Inconstante, elle nait tout près de la 
méningée moyenne, dont elle n’est très souvent qu'un rameau. Elle se dirige 
en haut, suivant le nerf maxillaire inférieur, et pénètre avec lui dans le trou 
ovale. Dans le crâne, elle répond à la face profonde du ganglion de Gasser, 
auquel elle donne des rameaux, ainsi qu’à la paroi externe du sinus caverneux. 


Artère dentaire inférieure. — Elle naît du tronc dé la maxillaire 
interne, au moment où celle-ci contourne le bord inférieur du muscle ptéry- 
goïdien externe; puis, elle se dirige en bas et en avant, appliquée sur la face 
interne du maxillaire inférieur par l’aponévrose inter-ptérygoïdenne épaissie à 
ce niveau en ligament sphéno-maxillaire. En dedans de l'épine de Spix, la 
dentaire inférieure pénètre avec le nerf dentaire inférieur dans le canal den- 
taire, qu'elle suit dans toute son étendue. 

Au niveau des petites molaires, elle se divise en deux branches : l'une, men- 
tonnière, émerge par le trou mentonnier et se rend aux téguments du menton; 
l'autre, incisive, continue la direction de la dentaire jusqu’à la symphyse, où 
elle se perd dans le diploé. 

Ses rameaux collatéraux, rameaux dentaires, én nombre égal à celui des 
racines des dents correspondantes, montent vers les dents, dans lesquelles il 
pénètrent par l'orifice placé au sommet de la racine de celles-ci; d’autres, 
rameaux diploïques, vont au diploé du maxillaire inférieur. 

Avant d'entrer dans le canal dentaire inférieur, la dentaire inférieure donne 
souvent une artère intéressante, sur laquelle les recherches de Juvara ont 
appelé l'attention, l'artère du nerf lingual; au-dessous de celle-ci, elle fournit 
le rameau mylo-hyoïdien. 

Le rameau mylo-hyoidien se détache de la dentaire au moment où celle-ci 
va pénétrer dans l’orifice du canal dentaire; il ereuse sur la face interne du 
maxillaire un sillon qui descend vers le muscle mylo-hyoïdien dans lequel le 
rameau se termine. 
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L’artère du nerf lingual naïit de la dentaire inférieure, ou du tronc même 
de la M. T., entre la dentaire inférieure et la petite méningée; dès son origine, 
elle se porte en avant et en dedans, et, après un trajet de quelques millimètres, 
elle aborde le nerf lingual qu'elle suit jusqu’à la langue dans laquelle elle se 
termine. 


Artère massétérine. — L’artère massétérine, petite, nait quelquefois 
par un tronc commun avec la buccale, et assez souvent de la temporale pro- 
fonde postérieure ou de la dentaire inférieure; elle se porte obliquement en bas 
et en dehors, au-devant du col du condyle, passe ‘dans l’échancrure sigmoïde 
avec le nerf massétérin, en avant duquel elle est placée, et pénètre dans la 
partie supérieure du masséter par la face’ profonde de celui-ci. Ses rameaux 
terminaux s’anastomosent avec les rameaux de l'artère transverse de la face; 
son volume est en raison inverse de celui de la massétérine fournie par la 
transverse de la face. 


Artères ptérygoïdiennes.— De très petit volume et en nombre très 
variable, elles se rendent aux muscles ptérygoïdiens: Tandis que ces rameaux 
sont les voies principales de-nutrition du ptérygoïdien externe, ils ne sont pour 
le ptérygoïdien interne que des voies accessoires; en effet, ce muscle reçoit 
d'importants rameaux du tronc de la dentaire inférieure et de la faciale, au 
niveau où celle-ci croise ses insertions inférieures. 


Artère temporale profonde postérieure.— Elle nait très souvent 
d’un tronc commun avee la dentaire, tronc temporo-dentaire de Juvara 
(voy. fig. 417), ou directement de la maxillaire interne près de son origine; 
dans ce dernier cas, elle fournit d'ordinaire la massétérine. Le tronc temporo- 
dentaire, long de quelques millimètres, nait au niveau de la face interne du 
ptérygoïdien externe, descend obliquement en avant, en dehors des nerfs 
lingual et dentaire inférieur, contourne le bord inférieur du muscle et se 
divise immédiatement en : 1° une branche inférieure, qui continue le trajet 
primitif (l'artère dentaire inférieure) et 2° une branche supérieure qui se 
recourbe brusquement autour du bord inférieur du muscle; c’est la temporale 
profonde postérieure. 

La temporale profonde postérieure monte verticalement sur la face externe 
du ptérygoïdien, en avant et en dedans du nerf massétérin, et atteint la crête 
du sphénoïde. Là, elle se divise. presque aussitôt en deux branches qui ram- 
pent sur le périoste, sous la face profonde du muscle temporal, eb s’ana- 
stomosent avec la temporale profonde antérieure et la temporale moyenne. 


Artère buccale.— Elle naît du tronc de la maxillaire au point où celui-ci 
atteint la tubérosité maxillaire, se place tantôt en avant, tantôt en arrière du 
nerf buccal, sur les insertions antérieurés du ptérygoïdien externe, passe dans 
la partie antérieure de l’espace ptérygo-temporal, et aborde les insertions 
postérieures du buccinateur; elle se répand alors sur la face externe de ce 
muscle, formant un plexus en rapport avec la terminaison du canal de Sténon. 
Ses branches terminales vont aux parois buccales et aux nombreuses glandes 
que l’on trouve sur la face interne du buccinateur. La buccale, à ce niveau, 
s'anastomose avec la faciale, avec l’alvéolaire et la sous-orbitaire.' 
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Artère temporale profonde antérieure. — Cette branche, assez 
volumineuse, naît de la maxillaire interne, au moment où cette artère décrit 
ses sinuosités sur la tubérosité du maxillaire, le plus souvent entre la buccale 
et les alvéolaires: elle monte dans la graisse qui sépare le bord antérieur, du 
temporal de la paroi antérieure de la fosse temporale, et se trouve ainsi plus 
temporale antérieure que temporale profonde. Flexueuse, elle donne au muscle 
de nombreux rameaux qui s’anastomosent avec ceux des artères temporale 
moyenne, temporale profonde postérieure et temporale superficielle. Elle émet 
constamment des rameaux qui passent par les trous du malaire dans l'orbite, 
où ils s'anastomosent avec l'artère lacrymale qu'ils peuvent même suppléer. 


Artère alvéolaire. — Née sur la tubérosité du maxillaire, elle se dirige 
en bas et en avant, d’abord assez adhérente à l'os sur lequel elle est comme 
bridée par une lame fibreuse dépendant du périoste. Presque dès son origine, 
elle émet deux ou trois rameaux qui pénètrent dans les canaux dentaires 
postérieurs et se ramifient dans les racines des grosses molaires, dans la 
muqueuse des gencives et dans celle du sinus maxillaire (rameaux dentaires 
postérieurs et rameaux gingivaux). Son tronc se divise en plusieurs rameaux 
qui forment, sur la tubérosité maxillaire et sur le buccinateur, un plexus: 
prolongement du plexus formé par l'artère buccale avec laquelle l'artère alvéo- 
laire s’anastomose. 


Artère sous-orbitaire. — Branche importante, elle nait au moment 
où l'artère, après avoir décrit ses flexuosités sur la tubérosité maxillaire, va 
gagner l’arrière-fond de la 
fossé ptérygo-maxillaire. 

Elle se dirige transversale- 
ment en avant, et, après UN py-pal. 
trajet dequelques millimètres, 
pénètre dans la gouttière 
creusée sur la paroi inférieure 
de l'orbite; elle suit cette 
gouttière et vient émerger 
par le trou sous-orbitaire avec 
le nerf maxillaire supérieur. 

Dans la fente sphéno- 
maxillaire, elle donne une 
branche orbitaire qui se di- EAU SRE AA 

2 L Fic. 420. — L'artère maxillaire interne dans l’arrière- 
vise en deux rameaux : l'un fond dela fosse ptérygo-maxillaire. 
se porte en avant vers la pau- 
pière inférieure où il s'épuise ; l’autre se rend dans la glande lacrymale. — Dans 
le canal sous-orbitaire, l'artère donne une branche qui descend dans le conduit 
dentaire supérieur et antérieur, et se rend à la pulpe des incisives et. des 
canines. | Me 

Arrivée à l’orifice antérieur du canal sous-orbitaire, l'artère s’épanouit en un 
bouquet de branches : les ascendantes, palpébrales, s’anastomosent avec. les 
rameaux de l’ophtalmique; les descendantes vont aux muscles et à la peau 
de la joue; les internes, nasales, se rendent aux téguments du nez; d’autres, 


Sphéno-pal. 
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externes, vont sur la pommette et s’anastomosent avec les branches de la 
transverse faciale. ù 


Artère vidienne. — Très gréle, elle naït de l'artère maxillaire interne 
tout près du trou sphéno-palatin, se dirige immédiatement en arrière, passe 
en dehors du ganglion sphéno-palatin, traverse l’arrière-fond de la fosse 
ptérygo-maxillaire et pénètre dans le canal vidien; elle suit ce canal d'avant 
en arrière, accompagnée par le nerf vidien. Arrivée sous la muqueuse du pha- 
rynx, elle se termine sur la partie latérale de la voûte, dans le voisinage de la 
trompe à laquelle elle donne des rameaux. — Elle s’anastomose avec la 
branche postérieure de la palatine supérieure ou descendante, et avec l'artère 
ptérygo-palatine. 


Artère palatine supérieure. — Elle naît de la M. I. tout au fond de 
la fosse ptérygo-maxillaire et descend aussitôt dans le canal palatin postérieur; 
arrivée à l'orifice inférieur 
de ce canal, elle se réflé-. 
chit et se dirige horizonta- 
lement en avant entre la 
voûte et la muqueuse pala- 
tines; très sinueuse, elle 
trace de profondes gout- 
tières sur le palais osseux. 
Sa branche principale che- 
mine dans la gouttière 
osseuse qui longe le bord 
alvéolaire, jusqu’au con- 
duit palatin antérieur dans 
lequel elle envoie un ra- 
meau (rameau nasal), qui 
s’anasfomose avec la ter- 
minaison de la sphéno-palatine (artère de la cloison); elle donne des rameaux 
gingivaux et alvéolaires. Peu après son origine; avant de s'engager dans le 
conduit palatin postérieur, la palatine supérieure fournit des rameaux staphy- 
lins, qui pénètrent par les conduits palatins accessoires et se distribuent aux 
muscles, à la muqueuse, et à l’épaisse couche glandulaire de la voûte du palais 


(voy. t. IV, fig. 39), jusqu’à l’orifice de la trompe. 


- Art. elh. ant. 


R——— — / Art. cloi. 


——* Cond. pal. ant. 
—— Art, pal. sup. 


Fic. 421. — Branches de la sphéno-palatine, cloison 
; des fosses nasales, 


Artère ptérygo-palatine (pharyngienne supérieure). — Encore plus 
grèle que la vidienne, à côté de laquelle elle prend origine (fig. 420), elle se 
porte en arrière, traverse le conduit ptérygo-palatin, et se ramifie dans la 
muqueuse de la voùte en s’anastomosant avec la vidienne. 


Artère: sphéno-palatine. — Au trou sphéno-palatin, la maxillaire 
interne, très réduite de volume, prend le nom de sphéno-palatine et pénètre 
dans là fosse nasale correspondante. Parfois, elle se divise avant ou au 
moment de passer dans le trou sphéno-palatin; il y a alors deux et quelque- 
fois trois:artères sphéno-palatines. A l’extrémité postérieure du méat supé- 
rieur, la, sphéno-palatine se divise en deux branches : LL 


] 
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lo L'une, interne, artère de la cloison, descend obliquement en avant et 
vient pénétrer dans le conduit palatin antérieur, où elle s'anastomose avec la 
palatine supérieure ; — l’autre, externe, artère des cornets et des méals, 
donne successivement trois 
rameaux, qui suivent ho- 
rizontalement les cornets, 
et s'épuisent dans la mu- 
queuse qui les recouvre. — 
Le réseau vasculaire de la 
pituitaire, très riche, sera Art. a. corn. 
étudiéaveccettemembrane. 


Résumé de la dis- 
tributiondelamaxil- 
laire interne. — Avec 
Cruveilhier, on peut résu- 
mer la distribution de la 


Ethm. ant. __ 


maxillaire interne de la fa- Pre 
con suivante. Elle fourni : Fic. 422. — Branches de la sphéno-palatine, paroi externe 
1° Aux organes de la des fosses nasales. 


mastication (maxillaires, 
dents, muscles), les artères dentaire inférieure, alvéolaire, sous-orbilaire, 
massélérine, temporales et ptérygoïdiennes; 

% Aux organes de la déglutition (voûte palatine, voile du palais, pharynx), 
les artères palatine supérieure, vidienne, ptérygo-palatine ; 

3 Aux fosses nasales (olfaction), la sphéno-palatine et des rameaux de la 
sous-orbitaire ; 

4° A l'oreille (caisse du tympan), l'artère tympanique; 

30 A la face, les artères buccale, sous-orbitaire, mentonnière (de la dentaire 


inférieure) ; 
6° Aux os du crâne et à la durc-mère, la méningée moyenne et la petite 


méningée. 


Variétés. — Tronc. — L'artère maxillaire interne peut ètre très réduite el ne donner 
que la méningée moyenne, les autres branches étant fournies par les artères avec lesquelles 
s'anastomose la maxillaire interne. 

Brañches anormales. — La maxillaire interne. peut fournir anormalement la branche 
terminale postérieure de la temporale superficielle (Haller), la transverse de la face, une 
artère linguale accessoire. Quain l'a vue donner deux troncs volumineux, qui pénétraient 
dans le crâne par les trous ovale et petit rond et remplaçaient la carotide interne absente. 
Hyrtl a signalé, comme branche anormale de la maxillairé interne, une artère méningée 
accessoire, qui pénétrait dans la caisse du tympan, s’engageait ensuite dans l'aqueduc, de 
Fallope et débouchait dans le crâne par le conduit auditif interne. 

Variétés des branches. — Les variétés des branches de la maxillaire interne sont fré- 
quentes. Je ne signalerai que les principales. La méningée moyenne peut donner : l'artère 
temporale profonde postérieure, ; l’ophtalmique (Krause), ou une des branches de cette 
artère. — Hyrtl et Barkow l'ont vue fournir des rameaux perforants volumineux. 

Voy: Rocuer, Anomalies de l'artère méningée. Journ. de méd. de Bordeaux, t. XXX, p.31. 

L'artère temporale profonde antérieure peut donner la lacrymale, qui pénètre dans l’or- 
bite par la fente sphénoïdale ou le canal zygomatico-temporal. — On a signalé l'absence de 
la plupart des branches de la maxillaire interne et leur suppléance par les artères voisines. 

Voy. sur les anomaliés de la maxillaire interne : DerirziN, Arteria maxillaris communis. 
Arch, f. Anät. u. Entwick., 1890, p. 3 et 4. 
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Artère temporale superficielle. — (A. temporalis superficialis). 
— Branche de bifurcation externe et superficielle de la carotide externe, l’ar- 
tère temporale superficielle se distribue à la moitié supérieure de la face et à 
la partie antéro-latérale du cuir chevelu. — Née au niveau du col du condyle, 
elle monte verticalement au-devant du tragus, croise l’apophyse zygomatique 
et, à 3 ou 4 centimètres au-dessus de cette dernière, se divise en deux branches 
terminales. 


Rapports. — Au-dessous de l'apophyse zygomatique, l'artère temporale 
superficielle est située dans l'épaisseur de la parotide. Elle répond à ce niveau : 
en avant, au col du condyle et à la partie postérieure de l'articulation tem- 
poro-maxillaire; en arrière, au conduit auditif externe. Au-dessus de l’apo- 
physe zygomatique, elle devient sous-cutanée et repose sur l'aponévrose 
temporale, qui la sépare du muscle temporal. Elle est recouverte par le muscle 
auriculaire antérieur, l’aponévrose épicrânienne et les téguments à travers 
lesquels on la voit, d'autant plus flexueuse que le sujet est d’un âge plus avancé. 

L’artère temporale superficielle est accompagnée par une veine et par le 
nerf aurieulo-temporal. Ordinairement, on trouve échelonnés, d'avant en 
arrière, l'artère, la veine et le nerf. Ces trois organes sont contenus, en 
regard du tragus, dans une gaine celluleuse très dense, qui rend leur sépara- 
tion difficile. 


Branches collatérales. — La temporale superficielle fournit de nom- 
breuses collatérales. On les distingue en antérieures ou faciales, postérieures 
ou auriculaires et interne ou temporale moyenne. 

1) Les branches antérieures, pour la plupart assez grêles, se distribuent à 
l'articulation temporo-maxillaire et au masséter; les massétérines, ordinaire- 
ment au nombre de deux, s’anastomosent avec l'artère massétérine, branche 
de la maxillaire interne. 

Deux des branches antérieures de la temporale méritent une mention spé- 
ciale : ce sont l'artère transversale de la face et l'artère zygomato-orbitaire. 

L'arlère transversale de la face (a. facialis transversa posterior) naît un 
peu au-dessous de l’arcade zygomatique; elle se dirige directement en avant, 
chemine sur la face externe du masséter, au-dessous de l’arcade zygomatique, 
parallèle et sus-jacente au canal de Sténon, et arrive ainsi sur le buccinateur, 
au niveau duquel elle se termine. Elle fournit de nombreux rameaux à la 
parotide, au canal de Sténon, au masséter, au grand et au petit zygomatique, 
à l’élévateur de la lèvre supérieure, au canin, à la partie inférieure de l’orbi- 
culaire, au buccinateur et aux téguments de la joue. Elle s’anastomose avec 
les branches postérieures de la faciale et avec les artères buccale, alvéolaire et 
sous-orbitaire, branches de la maxillaire interne. 

L’artère zygomato-orbitaire (R. supra-orbitalis, A. temporalis ant. de 
Tiedemann) suit le bord supérieur de l’apophyse zygomatique, logée dans un 
dédoublement de l’aponévrose temporale, et se distribue à la partie interne 
de l’orbiculaire des paupières, où elle s’anastomose avec les palpébrales de 
l’ophtalmique. | : 

. 2). Les branches postérieures, au nombre de quatre ou einq, se distribuent 
aux muscles auriculaires antérieur et supérieur et au pavillon de l'oreille. 
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3°) La branche interne, ou artère temporale moyenne, nait du tronc de la 
temporale immédiatement au-dessus ou au-dessous de l'arcade zygomatique ; 
elle traverse l'aponévrose, puis pénètre dans l'épaisseur du muscle temporal, 
auquel elle se distribue en s’anastomosant avec les deux artères temporales 
profondes, branches de la maxillaire interne. 

D'après Barkow (Die Blutgefæsse, Taf. XV, fig. 4), la temporale moyenne traverserait le 
muscle temporal et se diviserait au-dessous de lui en deux branches divergentes. Ces deux 
branches suivent, l'une la partie antérieure, l’autre la partie postérieure de la ligne 


courbe temporale inférieure et s'anastomosent à la partie moyenne de celle-ci, formant 
ainsi un are vasculaire qui longe les insertions supérieures du muscle temporal. 


Branches terminales. — Les deux branches terminales de la tempo- 
rale superficielle se séparent à 3 ou 4 cm. de l’arcade zygomatique. L'une se 
porte en avant, c’est la branche antérieure ou frontale; l'autre continue à 
monter verticalement, prolongeant en haut le tronc primitif, c’est la branche 
postérieure ou verticale. Les branches terminales de la temporale cheminent 
dans le tissu cellulaire sous-cutané ; elles soulèvent les téguments, à travers 
lesquels il est facile de suivre leurs flexuosités, sur les sujets artério-scléreux et 
maigres. 

La branche antérieure ou frontale se divise en un grand nombre de 
rameaux ; les uns se portent en haut et en avant, se distribuent à la peau du 
front et au muscle frontal et s’anastomosent avec la sus-orbitaire; les autres se 
portent en bas, pénètrent dans la paupière supérieure et s'anastomosent avec 
la palpébrale supérieure. 

La branche postérieure ou pariétale se divise : en rameaux antérieurs, qui 
s'anastomosent avec les rameaux de la branche précédente; rameaux supé- 
rieurs, qui montent jusqu'au niveau de la suture sagittale et s’anastomosent 
avec ceux du côté opposé, et rameaux postérieurs, qui s’anastomosent aves les 
artères auriculaires postérieure et occipitale. Tous ces rameaux se distribuent 
aux téguments, à l’aponévrose épicränienne, au muscle auriculaire supérieur 
et à l'aponévrose temporale, que quelques-uns traversent pour s’anastomoser 
avec les artères temporales moyenne et profonde. 

Variétés. — Le calibre de l'artère temporale superficielle peut être très réduit. Cette 
artère est alors suppléée par les artères temporales profondes ou par l'occipitale, la. sus- 
orbitaire et la lacrymale. — La bifurcation de la carotide externe peut se faire très bas, au 
niveau de la partie moyenne de la branche du maxillaire : la temp. a alors un long trajet 
parotidien. — La transversale de la face peut acquérir un volume considérable et suppléer 
la sous-orbitaire, la buccale, la faciale, les coronaires. — 11 n’est pas rare de la voir naître 
d'une autre branche de la carotide comme l’auriculaire postérieure, de la faciale. ou mème 


se détacher directement du tronc de la carotide externe. Elle peut être suppléée par des 
rameaux de la buccale, de la sous-orbitaire, branches de la maxillaire interne avec les- 


quelles elle s’anastomose. 
Voy. : Groïrg, Die Varictäten der Arteria temporalis. München. med. Wochenschr., Jahr, 47, . 


n° 21, p. 234: 
CAROTIDE INTERNE 


Syn. : Carotis interna s. cerebralis 


Branche de bifurcation de la carotide primitive (fig. 412), la carotide interne 
s'étend du bord supérieur du cartilage thyroïde à l'apophyse clinoïde anté- 
rieure, au niveau de laquelle elle se divise en quatre branches terminales : 
érébrale antérieure, cérébrale moyenne, choroïdienne antérieure et com- 

POIRIER ET CHARPY. — Il. 45 
[POIRIER.] 


692 ANGÉIOLOGIE. 


municante postérieure (fig. 432). Elle se distribue à la partie antérieure du 
cerveau, à l’œil et à ses dépendances. 

Chez l’adulte, son volume est égal ou légèrement supérieur à celui de la 
carotide externe; chez l'enfant et surtout chez le fœtus, le volume de la caro- 
tide interne l'emporte toujours sur celui de la carotide externe. On admet géné- 
ralement que les deux carotides internes sont sensiblement égales. Cependant, 
d'après Agle (Medico-chirurg. Transact., 1871, p. 279), la carotide gauche 
serait un peu plus volumineuse que la droite; le même auteur aurait éga- 
lement remarqué que, chez les gauchers, la carotide droite est aussi volumi- 
neuse, ou même plus volumineuse, que la gauche. 

La carotide interne, d’abord située en dehors de la carotide externe, se dirige 
en haut et un peu en dedans, croisant, par conséquent, à angle aigu la caro- 
tide externe qui a une direction inverse. Elle arrive ainsi sous la parotide, 
redevient verticale et monte le long du pharynx jusqu’au niveau de l’orifice 
inférieur du canal carotidien. Là, d’abord verticale comme le conduit lui-même, 
elle devient ensuite horizontale et transversale ou plus exactement oblique en 
avant et en dedans; elle arrive ainsi sur lès parties latérales de la selle tur- 
cique et pénètre dans le sinus caverneux, dans lequel elle chemine d’arrière 
en avant et de bas en haut, en décrivant une double courbe en S italique, 
dont les courbures sont d'autant plus accentuées que l'âge du sujet est plus 
avancé; parvenue au niveau de l’apophyse clinoïde antérieure, elle se relève, 
devient verticale et perfore la dure-mère. Elle donne alors sa seule collatérale 
importante, l'artère ophtalmique et se divise presque aussitôt en quatre 
branches terminales. ; 

La carotide interne décrit de nombreuses flexuosités : sans parler de celles 
que lui impose son trajet à travers le canal carotidien et de sa double cour- 
bure en S dans le sinus caverneux, elle présente deux ou trois incurvations 
avant de pénétrer dans le crâne; celles-ci sont parfois assez accentuées pour 


faire saillie du côté du pharynx. 


Rapports. — Étudiée au point de vue de ses rapports, la carotide interne 
présente trois portions principales : une portion cervicale, une portion intra- 
pétreuse et une portion intra-crânienne. 

Portion cervicale (fig. 415). — Au cou, la carotide interne chemine d’abord, 
comme la carotide externe, au-dessous du digastrique, dans la partie supé- 
rieure de la région carotidienne; elle s’engage ensuite sous le digastrique et 
les autres muscles styliens et chemine alors dans l'espace sous-parotidien pos- 
térieur. — Au-dessous du digastrique, ses rapports généraux se rapprochent 

_de ceux de la carotide externe; je ne fais que les indiquer brièvement. Pres- 


que superficielle, elle répond, ex dehors, au bord antérieur du sterno-eléido- 


mastoïdien, à l’aponévrose superficielle, au peaucier et à la peau. — En de- 
dans, elle est contiguë à la paroi du pharynx.— En avant, elle est en contact 
avec la partie initiale de la carotide externe. — En arrière, elle répond aux 


apophyses transverses des vertèbres cervicales, doublées par le droit antérieur 
et le long du cou. La jugulaire interne longe sa paroi externe. 

Au-dessus du digastrique et du stylo-hyoïdien, l'artère chemine dans l'es- 
pace sous-parotidien postérieur. Cet espace est limité : en arrière, par les apo- 
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-physes transverses de la colonne cervicale; — en avant, par le prolongement 
pharyngien de la parotide et par une cloison fibreuse qui prolonge en dedans 
le plan des muscles styliens et comble l'espace triangulaire entre le stylo- 
pharyngien et la paroi latérale du pharynx; — en dedans, par la paroi du 
pharynx; enfin, en dehors, l'espace n’a pas de limites bien nettes; il se pro- 
longe entre le plan stylien et les apophyses transverses de la colonne cervi- 
cale, jusqu’à la face profonde du sterno-cléido-mastoïdien. En haut, l'espace 
sous-parotidien postérieur est surplombé par la base du crâne, percée de nom- 
breux orifices qui livrent passage aux organes vasculaires et nerveux contenus 
dans cet espace; en bas, il communique largement avec la région carotidienne. 

La carotide interne est en rapport plus ou moins direct avec les différentes 
parois de cet espace. Elle est en contact immédiat avec le prolongement pha- 
ryngien de la parotide et avec la paroi du pharyrx; nous avons dit que ses 
flexuosités pouvaient repousser cette paroi. En revanche, les rapports de la 
carotide interne avec l'amygdale sont loin d'être aussi immédiats que l'ensei- 
gnent les classiques. L’amygdale est en effet placée en regard, non pas de l’es- 
pace sous-parotidien postérieur, mais de l’espace sous-parotidien antérieur, et 
dans les cas moyens, 2 em. environ la séparent de la carotide interne (voy. 
pour les détails et la bibliographie, rapports de l’'amygdale, t. IV, p. 128). 

Enfin, la carotide interne est encore en rapport avec les autres organes con- 
tenus dans l’espace sous-parotidien postérieur. 

La jugulaire interne, à sa sortie du trou déchiré postérieur, est d’abord pla- 
cée en arrière de la carotide, puis elle se porte en bas et un peu en dehors et 
vient s’accoler à la partie externe de l'artère. — Le spinal se porte en bas et 
en dehors, croise la face postérieure de la jugulaire interne et ne présente point 
de rapports immédiats avec la carotide interne. — Le pneumogastrique, au 
contraire, vient, dès sa sortie du crâne, se placer dans l’angle dièdre ouvert en 
arrière que forment en s’accolant la carotide et la jugulaire et descend ensuite 
parallèlement à la direction de ces vaisseaux. — Le glosso-pharyngien, d’abord 
situé en arrière de la carotide, croise plus bas sa face externe, lorsqu'il change 
de direction pour se porter sur les parties latérales du pharynx et de la base de 
la langue. — Le grand hypoglosse, au moment où il sort du trou condylien 
antérieur, est situé en arrière et en dedans de la carotide interne; il croise 
ensuite très obliquement la face postérieure du vaisseau, sans être en con- 
tact immédiat avec lui, et se porte en bas et en dehors pour aller contourner 
la carotide externe, immédiatement au-dessous de l'origine de l'occipitale. 
— Le ganglion cervical supérieur est situé en arrière et en dedans de la caro- 
tide interne, à la hauteur des deuxième et troisième vertèbres cervicales. Son 
rameau jugulaire (tronc commun des rameaux anastomotiques pour IX et X) et 
ses rameaux communicants pour les premières paires cervicales croisent la 
face postérieure de l'artère. Les rameaux pharyngiens du ganglion croisent la 
face interne de la carotide, le long de laquelle descend verticalement le nerf 
cardiaque supérieur. Enfin le rameau carotidien s'applique à l'artère et pénètre 
avec elle dans le canal intra-pétreux, où il se divise en plusieurs branches qui 
forment le plexus carotidien. — Enfin, la carotide interne est encore en rap- 
port dans l’espace sous-parotidien postérieur avec de nombreux ganglions 
lymphatiques. 
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Portion intra-pétreuse. — Dans sa portion intra-pétreuse, la carotide interne 
chemine dans le canal carotidien. Elle est séparée des parois de ce dernier par 
le plexus sympathique qui l'accompagne et par un plexus veineux. Dans la 
portion verticale du canal carotidien, elle répond, par l'intermédiaire des pa- 
rois de ce conduit : en avant, à la paroi postérieure de la portion osseuse de 
la trompe d’Eustache et du conduit du muscle du marteau qui la croisent per- 
pendiculairement; en arrière au limaçon ; en dehors, à la jonction de la paroi 
antérieure ou tubaire de la caisse du tympan et de sa paroi interne ou laby- 
rinthique. 

Dans la portion horizontale du canal carotidien, la carotide interne est en 
rapport : en bas, avec la paroi inférieure de ce canal, complétée en dedans par 
les trousseaux fibreux qui obturent le trou déchiré antérieur; en haut, avec la 
paroi supérieure du canal, complétée en dedans par la dure-mère et quelque- 
fois par une lamelle osseuse qui se détache du sphénoïde (lingula). La face 
antérieure de la carotide est croisée, à ce niveau, par le tronc qui résulte de la 
fusion du grand nerf pétreux superficiel et du grand nerf pétreux profond. 
Ce tronc, après avoir reçu un filet sympathique du plexus carotidien, prend le 
nom de nerf vidien, s'engage sous l'artère et sort du crâne par le trou déchiré 
antérieur. 

Portion cränienne. — La carotide interne est d’abord contenue dans le sinus 
caverneux. Dans le sinus, la carotide occupe la partie moyenne de ce conduit. 
Sa face supérieure est fixée à la paroi durale du sinus par de solides adhéren- 
ces. Sa face inférieure donne attache au ligament carotidien, qui va s'insérer 
sur l'extrémité postérieure de la gouttière carotidienne du corps du sphénoïde 
et sur le feuillet profond de la cavité durale du ganglion de Gasser (voy. Tro- 
LArD, Journal de l'anatomie, 1890, n° 5). La face interne de la carotide est en 
rapport avec la portion vasculaire du corps pituitaire, sur la face externe duquel 
elle creuse parfois une gouttière. Sa face externe est croisée, de haut en bas, 
par le moteur oculaire commun, le pathétique, le moteur oculaire externe et 
l’ophtalmique. Le moteur oculaire externe est ordinairement libre dans l'in- 
térieur du sinus; les autres troncs nerveux (ophtalmique, mot. oc. com., 
pathét.) sont inelus dans l'épaisseur de la paroi externe du sinus. 

A sa sortie du sinus, l'artère croise la face externe du nerf optique et, après 
avoir traversé l’arachnoïde qui lui forme une gaine complète, elle se divise, au 
niveau de l'extrémité interne de la scissure de Sylvius, en ses quatre branches 
terminales. 


Branches collatérales.— Dans sa portion cervicale, la carotide interne 
ne donne pas, normalement, de branches collatérales; très exceptionnellement, 
elle peut donner une pharyngienne ou une occipitale. — Dans sa portion intra- 
pétreuse, la carotide interne fournit quelques rameaux peu importants qui se 
distribuent au périoste du canal, et une artériole un peu plus volumineuse, 
rameau carotico-tympanique, qui pénètre dans le canal de ce nom et se ramifie 
dans la muqueuse de la paroi inférieure de la caisse du tympan. 

Dans sa portion intra-crânienne, la carotide interne fournit : un r'ameau 
anastomotique pour l'artère vidienne, rameau qui sort du erâne avec le nerf 
vidien; un rameau anastomotique pour l'artère méningée moyenne, el. des 
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ramuscules très grêles pour la dure-mère, le ganglion de Gasser, et les nerfs 
qui cheminent dans le plexus caverneux. La seule collatérale importante est 
l'artère ophtalinique. 


Variélés de la carotide interne. — L'absence de la carotide interne a été notée par 
Todd (1787), Sans disparaître entièrement, cette artère peut être très petite, plus petite 
même que la vertébrale correspondante. — Les variations de longueur tiennent, comme 


pour la carotide externe, à la bifurcation tardive ou prématurée de la carotide primitive, 
— La carotide interne peut fournir anormalement certaines branches de la carotide 
externe : artères pharyngienne ascendante, linguale, transverse de la face; on a égale- 
ment signalé d’autres branches surnuméraires, comme une artère méningée accessoire, 
une branche anastomotique pour l'artère basilaire, une autre pour les sinus sphénoïdaux. 
— Il existe de nombreuses variétés dans la disposition et la distribution de ses branches 
terminales (voy. tome II, p. 693). 


ARTÈRE OPHTALMIQUE 


L’artère ophtalmique, qui distribue ses nombreuses branches à l'œil et aux 
annexes de l'œil, naît de la carotide interne dans le crâne, sort avec le nerf 
optique par le canal osseux de ce nerf, traverse l'orbite et se termine dans les 
paupières, le front et le nez. 

Elle se détache de la carotide, au moment où celle-ci émerge de la paroi 
supérieure du sinus caverneux. 


Direction, trajet. — Elle se dirige horizontalement en avant et un peu en 
dehors, vers le trou ou canal optique avec le nerf optique, au-dessous duquel 
elle est alors placée, et pénètre dans l'orbite. Là, elle contourne le nerf, passe 
en dehors de lui, puis au-dessus et, continuant son trajet oblique en avant et 
en dedans, vient atteindre l'angle interne de l'orbite où elle se termine. 


Rapports. — Dans le crâne, elle est en dehors du nerf optique; — dans le 
canal optique, l'artère est au-dessous et en dehors du nerf, incluse avec lui 
dans le prolongement orbitaire de la dure-mère; — dans l'orbite, elle est 
d’abord en dehors, puis au-dessus, et enfin en dedans du nerf optique. L’artère 
opht. est en rapport avec le ganglion ophtalmique. Ce ganglion répond, en 
général, au point où l'artère va croiser le nerf optique pour passer sur sa face 
supérieure. Le plexus sympathique qui entoure l'artère envoie constamment 
de petits rameaux au ganglion (racines sympathiques du ganglion). Le nerf 
lacrymal et le muscle droit externe sont en dehors de l’artère. — Au-dessus du 
nerf optique, l'artère passe sous le droit supérieur et le releveur de la pau- 
pière, qui la séparent du nerf frontal. Le nerf nasal, placé au côté interne 
de l'artère, affecte avec elle des rapports plus immédiats; il peut être consi- 
déré comme son nerf satellite. — En dedans du nerf optique, l’artère longe 
l'interstice du muscle droit interne et du grand oblique, arrive au-dessous 
de la poulie du grand oblique, sort alors de l'orbite avec la racine inférieure 
de la veine ophtalmique (Festal), et se termine en s’anastomosant avec la 
faciale. 

Dans tout ce trajet, l'artère ophtalmique est accompagnée par une veine 
volumineuse, la veine ophtalmique, qui placée en dehors sur un plan infé- 
rieur, aussi souvent sous-jacente au nerf optique que sus-jacente, sort de l'or- 
bite par la fente sphénoïdale. 


Branches collatérales. — Dans son trajet orbitaire, le long de la 


[POIRIER] 


696 ANGÉIOLOGIE. 


courbure en bayonnette qu'elle décrit au-dessus du nerf optique, l'artère 
ophtalmique donne un grand nombre de branches collatérales. 


Artère centrale de la rétine, — C’est la première branche qui se dé- 
tache du tronc de l’ophtalmique après son entrée dans l'orbite. Nos classiques 
la font naître en aval de l'artère lacrymale, mais Meyer, dans un important 
mémoire sur cette artère (Morphologisches Jahrbuch., 1887, p. 414) a montré 
que la première branche de l'artère ophtalmique était la centrale de la rétine. 
Courte et grèle, elle est d’abord appliquée au nerf optique par la gaine dure- 
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Fic. 423. — Artère ophtalmique. 


(L'injection à base de glycérine n’a pas rempli les vaisseaux.) 


mérienne; puis à 45 mm. environ du globe oculaire, elle plonge dans l'épais- 
seur du nerf optique et chemine au centre de ce nerf, accompagnée par un 
petit rameau nerveux (nerf de Tiedemann) vers le globe oculaïre. Au moment 
où le nerf s’épanouit dans la rétine, l'artère centrale se divise en deux branches 
principales, l’une descendante, l’autre ascendante, qui rayonnent, se ramifient 
et s'anastomosent, formant, sous la face profonde de la rétine, un réseau à 
mailles serrées. L'artère centrale donne au nerf optique un grand nombre de 
ramifications très ténues. | 

Chez le fœtus, l'artère centrale donne une branche antéro-postérieure qui 
traverse le corps vitré d’arrière en avant et va se terminer dans la membrane 
pupillaire; ce rameau s’atrophie et disparait avec cette dernière. 


DES ARTÈRES. 697 


Artère lacrymale. — Volumineuse, elle nait du tronc de l'ophtal- 
mique peu après son entrée dans l'orbite, au niveau de la face externe du nerf 
optique. Dès son origine, elle se 
porte en dehors, accompagnée par 
le nerf lacrymal, s'applique à la 
paroi externe de l'orbite et suit le 
bord supérieur du muscle droit 
externe jusqu’à la glande lacrymale, 
qu’elle traverse en lui donnant de 
nombreux rameaux. Au sortir de 
la glande, elle est très réduite de 
volume et envoie ses branches ter- 
minales dans la paupière supérieure. 

La veine lacrymale accompagne 
l'artère qui est parfois très flexueuse ; 
située en dedans de l'artère, elle en 
partage la distribution, sans que les 
deux réseaux soient calqués lun sur 
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k $ Fic. 424, — Schéma des branches 
l'autre (Festal). de l’ophtalmique. 


Branches collatérales. — L'ar- 
tère lacrymale donne des rameaux au périoste el aux muscles droit externe 
et releveur. Un de ses rameaux, très grêle, traverse la fente sphénoïdale et 
s'anastomose avec la mé- 
ningée moyenne (pelite ar- 
7 Opht. ère méningienne de Cru- 
veilhier). Un autre traverse 
RAR NE ANT) Ÿ Sus-orv. la paroi externe de l'orbite 
di dans un canal osseux du 
malaire (rameau malaire), 
donne des rameaux osseux 
ets’anastomose avec la tem- 
porale profonde antérieure 
et la transversale de la face. 
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Branches terminales. — 
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na ge HAL ce Opht. la paupière supérieure, où 
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superficielle. 
Fic. 425. — Rapports des branches artérielles 
de l’ophtalmique avec les nerfs. Artèresus-orbitaire 


ou frontale externe.— 
Elle nait du trone de l’ophtalmique au moment où ce tronc contourne la 
face supérieure du nerf optique. Elle se dirige en haut, puis horizontalement 
en avant entre le périoste de la voûte orbitaire et le reieveur de la paupière 
supérieure; dans son trajet, elle est en dehors du nerf nasal et est longée en 
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dedans par le nerf sus-orbitaire. Elle sort de l'orbite avec ce nerf, par l’échan- 
crure sourcilière (quelquefois le trou sourcilier), et se divise en trois branches 
terminales. Dans tout son trajet, elle fournit des rameaux périostiques et un 
ramuseule au nerf sus-orbitaire, des rameaux musculaires au droit supérieur 
et au releveur, et un rameau diploïque qui s’en détache au moment où elle 
passe dans l’échancrure sus-orbitaire. 


Branches terminales. — Le plus souvent, elles sont au nombre de trois : 
une branche palpébrale qui descend dans la paupière supérieure, s'anasto- 
mose avec une branche de terminaison de l’ophtalmique, et deux branches 
frontales, qui montent en divergeant légèrement, donnent des rameaux super- 
ficiels à la peau, et des rameaux profonds au périoste. Ces branches, très lon- 
gues, atteignent le sommet de la tête et s’anastomosent avec des branches de 
la temporale superficielle, de l'auriculaire postérieure et de l’occipitale (voy. 
fig. 414). 


Artères ciliaires. — Les artères ciliaires, naissant de l’ophtalmique, 
peuvent être divisées en ciliaires longues et ciliaires courtes. 

Les ciliaires longues, au nombre de deux, l’une interne, l’autre externe, 
naissent de l’ophtalmique au-dessus du nerf optique, et se portent en avant 
de chaque côté de ce nerf; longues et flexueuses, elles vont traverser oblique- 
ment la sclérotique de chaque côté et à quelque distance du point de pénétra- 
tion du nerf optique, dans le plan de l'équateur de l'œil. 

Elles cheminent, sans se ramifier, entre la sclérotique et la choroïde jus- 
qu’au cercle ciliaire, dans lequel elles se divisent et anastomosent leurs 
branches pour former le grand cercle artériel de l'iris (artères iriennes de 
Chaussier). 

Les ciliaires courtes naïssent en avant des précédentes, par un, deux ou 
plusieurs troncs, au-dessus et au-dessous du nerf optique; très grêles et très 
flexueuses, elles se dirigent vers le globe de l'œil, entourant immédiatement le 
nerf optique. Au voisinage du globe, elles s’épanouissent en une toufle de ra- 
muscules flexueux qui traversent la sclérotique tout autour de l'entrée du nerf 
optique, se ramifient sur la face externe de la choroïde et se terminent en 
s’avançant jusqu'aux procès ciliaires. — Leur nombre à l'entrée du nerf opti- 
que est de 8 à 10 (Sappey), 15 à 18 (Cruveilhier), 16 (Hyrtl). 

Ce système des artères ciliaires est complété par les artères ciliaires anté- 
rieures, rameaux des artères musculaires ou de la lacrymale, qui rampent 
entre la sclérotique et la conjonctive et viennent traverser la sclérotique à 
2 ou 3 mm. en dehors de la circonférence de la cornée, pour se rendre au 
muscle ciliaire et au grand cercle de l'iris; on les appelle encore petites 
iriennes. 

Suivant Meyer (loc. cit.) cette disposition, adoptée par tous les classiques, 
serait exceptionnelle. Il n'y aurait point d'ordinaire deux variétés d’artères 
ciliaires, les unes courtes, les autres longues ; le plus souvent, on observerait 
seulement deux troncs, naissant de l'artère ophtalmique, cheminant le long 
et de chaque côté du nerf optique et se divisant, avant de pénétrer dans le 
globe de l'œil, en rameaux fins, au nombre de onze en moyenne pour chaque 
trone, qui pénètrent irrégulièrement la ‘sclérotique autour du nerf optique. Ces 
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conclusions de Meyer sont basées sur la dissection de trente artères ophtal- 
miques. 


4 

Artères musculaires. — On décrit d'ordinaire deux artères muscu- 
laires, l’une supérieure, l'autre inférieure, naissant isolément; or, le plus sou- 
vent, ces artères naissent d’un tronc commun. Ce tronc nait de l'artère ophtal- 
mique au moment où celle-ci contourne la face inférieure du nerf optique. Il 
se dirige immédiatement en bas et en avant'et se divise presque aussitôt en 
deux rameaux ; l'un, constant, se porte en bas vers les muscles droit inférieur, 
droit externe et petit oblique; l’autre, inconstant et plus petit, se rend aux 
muscles droit supérieur, droit interne, grand oblique et releveur. — Le rameau 
inférieur donne souvent des artères ciliaires. — La lacrymale et la sus-orbi- 
taire donnent aussi de fins ramuscules aux muscles de l'œil. 


Artères ethmoïdales. — Les artères ethmoïdales sont au nombre de 
deux, l’une antérieure, l'autre postérieure. Leur volume est en rapport inverse. 
Elles peuvent naître par un tronc 
commun ; ce tronc est alors celui de 
l'ethmoïdale antérieure et cette artère 
donne simplement un petit rameau 
récurrent qui devient l'ethmoïdale 
postérieure; c'est la disposition que }-- Se 2 /—- Eihmoïdales 
j'ai le plus souvent rencontrée 

(fig. 426). — D'autres fois, elles 
naissent isolément par deux rameaux, 
qui viennent de l'artère ophtalmique ; 
cependant il n’est pas rare de voir 
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Chacune des artères ethmoïdales 
est accompagnée par un filet ner- F6. 426. — L’artère ophtalmique naît par deux 
veux qui pénètre avec Ge den de Em de la grue so la lacrymale 
partie de la sus-orbitaire viennent de la 
trous ethmoïdaux creusés dans l'angle  méningée moyenne. 
supérieur et interne de l'orbite; d'or- 
dinaire, le filet nerveux est en arrière de l'artère; pour l'eth. ant. c’est le filet 
ethmoïdal du rameau nasal de la branche ophtalmique de Willis, pour l'eth. 
post. c’est le nerf sphéno-ethmoïdal de Luschka, filet du nasal. Les artères 
ethmoïdales suivent les canaux ethmoïdaux (voy. Ostéol., £. I, p. 493, fig. 371, 
103, 441), entourées par les cellules ethmoïdales. A leur sortie des canaux 
orbitaires, les artères ethmoïdales, intra-crâniennes, sont appliquées sur la 
lame criblée de l'ethmoïde et donnent des rameaux au bulbe olfactif, au nerf 
olfactif et à la dure-mère. Le plus souvent, l'artère ethmoïdale postérieure 
s'épuise à ce niveau; exceptionnellement, elle est volu mineuse et descend dans 


les fosses nasales par les trous de la lame criblée. 
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L’artère ethmoïdale antérieure a un trajet plus long. Elle suit le suleus eth- 
moidalis (voy. t. I, fig. 403), s'engage dans un orifice de la lame criblée, situé 
sur les côtés de l’apophyse crista-galli, et arrive dans les fosses nasales. Avant 
de s'engager dans cet orifice, elle émet une petite artériole méningée qui se 
perd dans la dure-mère de la région frontale (fig. 432). 

Dans les fosses nasales, l'artère ethmoïdale antérieure descend obliquement 
en bas et en avant sur la face postérieure des os propres du nez (fig. 421 et 
422), et concourt à l'irrigation de la portion correspondante de la pituitaire. 


A. palpébrale inférieure. — Volumineuse en général, elle nait de 
l’ophtalmique, au niveau de la poulie du grand oblique, se porte derrière le 
tendon du muscle orbiculaire, puis se réfléchit et se dirige en dehors, dans 
l'épaisseur de la paupière inférieure qu'elle suit dans toute sa longueur pour 
s’anastomoser, vers l’angle externe des paupières, avec les rameaux de la trans- 
verse de la face. L’artère palpébrale inférieure forme ainsi sous la paupière, 
à quelques millimètres au-dessous du bord libre, une arcade palpébrale infé- 
rieure ; cette arcade, située immédiatement au-dessous des bulbes ciliaires, 
entre le cartilage tarse et le muscle orbiculaire, donne des rameaux ascendants 
pour la peau, l’orbiculaire, les glandes de Meibomius, les glandes ciliaires, la 
conjonctive, et des rameaux descendants qui se perdent dans le muscle et la 
peau de la paupière en s’anastomosant avec les rameaux supérieurs de la sous- 
orbitaire. 

A sa sortie de l'orbite, la palpébrale inférieure donne un rameau qui descend 
dans le canal nasal et se ramifie dans la muqueuse : c’est le rameau du canal 
nasal. 


Artère palpébrale supérieure. — Elle naît presque au même 
niveau que la palpébrale. inférieure, souvent par un tronc commun avec elle, 
et se porte en bas et en dehors, puis en dehors et en haut, formant dans la 
paupière supérieure une arcade, l’arcade palpébrale supérieure, dont la termi- 
naison s’anastomose avec les rameaux de la temporale superficielle. Elle che- 
mine entre l’orbiculaire et le cartilage tarse, près du bord libre de celui-ci, et 
donne, comme l’arcade palpébrale inférieure, des rameaux ascendants et des- 
cendants. 


Artère frontale interne. — C’est la dernière des branches de l’ophtal- 
mique ; la plupart des auteurs la décrivent comme l’une des branches de la bi- 
furcation terminale de l’ophtalmique. Elle naït un peu en avant de la poulie 
du grand oblique, se dirige en haut et en dedans, donne à la partie interne de 
la paupière quelques rameaux qui s’anastomosent avec les branches de la na- 
sale et de la palpébrale supérieure, et se divise, après un court trajet, en deux 
branches terminales : l’une superficielle, moins volumineuse, se rend aux tégu- 
ments de la racine du nez; l’autre, profonde, sous-musculaire, se distribue au 
frontal, au pyramidal, et au périoste crânien. 


Branches terminales. — Artère nasale. — L'artère nasale est la vraie 
branche terminale de l'artère ophtalmique ; elle est toujours plus volumi- 
neuse que la frontale interne et parfois plus volumineuse que l’ophtalmique 
elle-même, par le fait de son anastomose à plein canal avec la terminaison de 


DES ARTÈRES. 701 


. la faciale (fig. A4). Elle continue la direction de l'artère, oblique en bas, en 
dedans et en avant, et passe au-devant du tendon de l'orbiculaire. De là, elle 
descend dans l'angle formé par la racine du nez et la paupière inférieure, et, 
prenant le nom d'artère angulaire, s'anastomose avec la faciale par inoscu- 
lation, de telle sorte qu'il est impossible d'établir une limite précise entre ces 
deux artères. 

Dans son trajet, l'artère nasale donne un rameau qui se rend à la paroi du 
sac lacrymal et une autre branche plus volumineuse, la dorsale du nez, qui 
descend sur le dos de cet organe et s’anastomose, à sa terminaison, avec l’arté- 
riole de l’aile du nez. 


Variétés. — Tronc. — J'ai vu l'artère ophtalmique passer au-dessous du nerf optique. 
— Elle peut naître par deux branches de la carotide interne (fig. 404) : l’une passant par le 
trou optique, l’autre par la fente sphénoïdale. Le rameau venu de la carotide passe par la 
partie la plus interne de la fente sphénoïdale et va se jeter dans l'artère ophtalmique, 
immédiatement après son entrée dans l'orbite. D’habitude très grèle, cette branche peut 
parfois acquérir des proportions considérables et suppléer alors le vrai tronc. S'il y à 
atrophie de la branche interne, l'artère ophtalmique passe par la fente sphénoïdale; elle 
est alors située à la partie la plus interne de celle-ci, en dedans de l'anneau de Zinn et de 
tous les nerfs moteurs. — L'anastomose avec la méningée moyenne peut prendre un déve- 
loppement considérable et suppléer en totalité ou partie l'artère ophtalmique. IL n’est pas 
rare de voir la lacrymale naître de l'artère méningée moyenne. — L'artère, en contournant 
Ja face inférieure du nerf optique, émet un petit rameau qui, passant sur la face inférieure 
de ce nerf, contourne son bord interne et va se jeter à nouveau dans le tronc de l’ophtal- 
imique, qui a décrit sa courbe sur le nerf optique. Le tronc de l'artère et son anastomose 
forment done un véritable cercle autour du nerf. Quelquefois, cette anastomose acquiert 
des proportions considérables et peut devenir égale au vrai tronc de l'ophtalmique : dans 
certains cas même, elle est plus volumineuse que lui. Le tronc de l’artère passe alors au- 
dessous du nerf optique. Dans ces conditions l'artère sus-orbitaire naît d’un tronc commun 
avec la lacrymale (Meyer). 

Branches. — L'artère lacrymale peut venir de la temporale profonde antérieure par 
l'anastomose que j'ai signalée et qui passe à travers la paroi osseuse. Plus fréquemment, 
l'artère lacrymale' donne la temporale profonde antérieure. — L'artère lacrymale peut 
n'être représentée que par un petit filet sans importance qui n'arrive pas jusqu’à la 
glande; l'artère lacrymale vient alors de la transverse de la face. — Les anomalies des 
artères sus-orbitaire et nasale sont rares et de peu d'importance; ces artères peuvent ètre 
suppléées par des branches de la faciale ou de la transverse de la face. 


ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE 


Syn. : Subelavia, truncus brachialis ; — Schlüsselbein der Unterschlüsselbeinpulsader ; 
portion sous-clavière du trone brachial de Chaussier. 


Limites. — L'artère sous-clavière s'étend du tronc brachio-céphalique à 
droite, de la crosse de l'aorte à gauche, jusqu’à la partie moyenne de la clavi- 
cule, où elle change de nom pour prendre celui d’artère axillaire. 


Cette différence d’origine s'explique par l'embryologie (voy. Anomalies de la crosse 
aortique). La sous-clavière droite se développe aux dépens du quatrième are aortique droit: 
elle est, par conséquent, l'homologue de la portion transversale de la crosse aortique qui 
se développe aux dépens de l'arc correspondant du côté gauche. — Au contraire, la sous- 
clavière gauche se développe sous forme d'un vaisseau autonome, qui se détache de la 
crosse elle-même et n’est pas un dérivé des arcs aortiques primitifs. Ce mode de dévelop- 
pement explique pourquoi le nerf récurrent du côté droit contourne la sous-clavière droite, 
alors que le récurrent gauche contourne la crosse aortique. Mais il explique surtout certaines 
anomalies d’origine de la sous-clavière, que nous avons déjà étudiées. 


Longueur. — Différentes par leur origine, les sous-clavières diffèrent en- 
core par leur direction, leur situation, leur calibre et leurs rapports. 
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La sous-clavière droite est plus courte que celle du côté gauche de toute la 
longueur du tronc brachio-céphalique. 


Direction. — La sous-clavière droite, cervicale dès l’origine, est d’abord 
très légèrement oblique en haut et en dehors; elle s’infléchit ensuite sur le 
sommet du poumon et se dirige en bas et en dehors, vers le milieu de la face 
inférieure de la clavicule. — Dans son ensemble, elle décrit une courbe de 
grand rayon, à concavité regardant directement en bas. 

La sous-clavière gauche, d'abord thoracique, monte, verticale, jusqu’à la 
base du cou; puis, elle s’infléchit sur le dôme pulmonaire, devient transver- 
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sale et enfin descend obliquement en dehors. A la courbe de la sous-clavière 
droite, elle ajoute toute sa portion thoracique verticale. 


Siluation générale. — Le tronc brachio-céphalique naissant de la crosse de 
l'aorte sur un plan beaucoup plus antérieur que celui de la sous-clavière 
gauche (voy. fig. 400), il en résulte que la sous-clavière droite est plus anté- 
rieure que la sous-clavière gauche. 

Calibre. — La sous-clavière droite est ordinairement un peu plus volumi- 
neuse que la sous-clavière gauche. Ces deux artères présentent, au niveau de 
leur partie moyenne, un rétrécissement ou isthme qui a été décrit par Stahel. 


Ce rétrécissement est plus ou moins marqué suivant les cas, mais il est ordinairement 
assez notable. C’est ainsi que, mesurant la surface de section d'une artère sous-clavière 
gauche, Stahel a trouvé : 
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Quelle est la cause de, ce rétrécissement? On ne peut admettre qu'il soit déterminé par 
le passage à travers le défilé des scalènes. Cet isthme a en effet une longueur de 10 mm. 
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et ses 5 derniers millimètres $ont situés en dehors des scalènes. On ne peut guère admettre 
non plus qu'il soit dù à ce que la sous-clavière donne immédiatement en amont toutes ses 
collatérales puisque le calibre augmente de nouveau après le rétrécissement. — Stuhel 
explique la formation de cet isthme d’une facon tout à fait particulière. Pour lui il ne 
s'agirait que d’un cas particulier d’une véritable loi générale : toutes les fois qu'une artère 
décrit une courbe assez prononcée, il se produit au niveau du point culminant de la 
courbe une contraction de la veine liquide, contraction déterminée par la force centrifuge ; 
là où la veine liquide se contracte, le vaisseau devient nécessairement plus étroit. 


Rapports. — Au point de vue des rapports on doit diviser la sous-clavière 
en trois portions: la première située en dedans des scalènes, pré-scalénique, la 


Récurr. 


Gan. MOY..-- 4 
à #4 Dune -- Symp. cer. 


Seal, ant..." 


MANIE enne à me on 


mm Pneumo. 
NN. sous-clav. ._.__. 
az=- ss 6° Cerv 
Pneumo. ---.----À 1) x KE . 1" cerv. 


Anse Vieussens - 


AE Jug. eat. 


A. s.-clav. LÉ 


is A. s.-clav. 


Ÿ- V.s.-clav. 


M. int. V. cav. sup. Car. pri. V. jug. int. 


Fi. 428. — Rapports de la sous-clavière (schéma). 


deuxième entre les scalènes, inter-scalénique, et la troisième en dehows des 
scalènes, post-scalénique. 


Are portion. — Les rapports de cette portion pré-scalénique diffèrent pour 
la sous-clavière droite et pour la sous-clavière gauche. 


Sous-clavière droite. — En avant, l'artère sous-clavière est recouverté par 
les plans suivants: peau, tissu cellulaire sous-cutané, peaucier, clavicule et 
insertions inférieures du sterno-cléido-mastoïdien, du sterno-cléido-hyoïdien el 
du sterno-thyroïdien. Au-dessous de ces muscles, on trouve le confluent veineux 
formé par la réunion de la jugulaire interne et de la sous-clavière. Dans la 
veine sous-clavière, tout près de ce confluent, viennent se jeter les veines jugu- 
laire antérieure, jugulaire externe et vertébrale. Cette dernière descend verti- 
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calement jusqu’au confluent ; la jugulaire externe et la jugulaire antérieure, 
venues la première de la région sus-claviculaire, la deuxième de la région 
médiane antérieure du cou, abordent la veine sous-clavière après un trajet 
horizontal, rétro-claviculaire pour la jugulaire externe, rétro-sternal pour la 
jugulaire antérieure: signalons à ce niveau des ganglions lymphatiques et la 
grande veine lymphatique: — En arrière de ce plan veineux, trois cordons ner- 
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veux verticaux croisent la face antérieure de l'artère : en dehors, le phrénique, 
en dedans le pneumogastrique, entre les deux, un gros rameau sympathique. 

Le phrénique croise l'artère immédiatement en dedans de l'origine de la 
mammaire, avec laquelle il affecte d’étroites connexions ; il envoie à ce niveau 
un filet récurrent qui croise la face inférieure de l'artère sous-clavière, pour 
gagner le ganglion cervical inférieur du sympathique, ou une des branches 
afférentes de ce ganglion. — Le pneumogastrique croise l'artère tout près de 
son origine et émet à ce niveau le nerf récurrent, dont la courbe embrasse 
l'artère par sa concavité. — Le sympathique se comporte ordinairement de la 
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facon suivante : au niveau du disque qui sépare la sixième vertèbre cervicale 
de la septième, le sympathique cervical se divise en deux troncs ou plus exac- 
tement en deux groupes de rameaux : un groupe postérieur qui gagne directe- 
ment le ganglion cervical inférieur, en passant derrière l'artère; un groupe 
antérieur qui passe en avant de la sous-clavière, contourne sa face inférieure 
et gagne, par un trajet récurrent, le bord inférieur du ganglion, formant 
ainsi une anse (anse de Vieussens). En somme, trois anses nerveuses contour- 
nent la face antérieure de l'artère. 

En arrière, la sous-clavière droite répond à l’apophyse transverse de la sep- 
tième cervicale dont elle est séparée par la portion verticale du nerf récurrent, 
le ganglion cervical inférieur du grand sympathique, la première racine anté- 
rieure dorsale et le muscle transverso-pleural. 

En bas, la sous-clavière répond à la plèvre ; cette face inférieure est ordinai- 
rement croisée par les veines qui correspondent au tronc cervico-intercostal, 
veines parmi lesquelles se trouve la jugulaire postérieure de Walther, qui 
gagne la veine sous-elavière. 

En haut, elle fait angle avec la carotide primitive et donne la plupart de ses 
branches qui, comme nous le verrons, naissent en dedans des scalènes. 

Sous-clavière gauche. — La première portion de la sous-clavière gauche est 
beaucoup plus longue que celle de la sous-clavière droite, de toute la longueur 
de sa portion thoracique. Dans ce trajet intra-thoracique, l'artère sous-clavière 
répond : en avant, à la carotide du même côté, et à l'origine du tronc veineux 
brachio-céphalique gauche qui la sépare du sternum; — en arrière, elle est 
en contact presque immédiat avec la colonne dorsale, dont la sépare la partie 
inférieure du muscle long du cou; en dedans, elle répond à la face latérale 
gauche de la trachée et surtout de l’æsophage, au nerf récurrent correspondant 
et à de nombreux ganglions lymphatiques ; — en dehors, elle répond à la 
plèvre médiastine qui la sépare de la face interne du poumon gauche. 

Dans son trajet cervical, elle présente les mêmes rapports généraux que la 
sous-clavière droite. Ici, comme à droïte, le phrénique et le sympathique croi- 
sent perpendiculairement la face antérieure de cette portion cervicale, mais le 
pneumogastrique, situé plus en dedans, descend verticalement en avant de la 
portion thoracique. Ajoutons encore, comme rapport spécial de la sous-clavière 
gauche, le canal thoracique, dont la crosse enjambe la sous-clavière pour se 
jeter dans le confluent des veines jugulaire interne gauche et sous-clavière du 
même côté (voy. fig. 428). 


2 portion. — Entre les scalènes, la sous-clavière répond: en avant, au 
scalène antérieur, en bas à la première côte, excavée en gouttière que limite 
en avant le tubercule de Lisfrane sur lequel s’insère le scalène antérieur ; en 
arrière et en haut, aux cordons du plexus brachial qui séparent l’artère des 
scalènes moyen et postérieur. 


3° portion. — Dans sa troisième portion, l’artère sous-clavière chemine à la 
base du creux sus-claviculaire: en haul, elle est recouverte par les plans 
suivants : la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, dans lequel se trouvent le 
peaucier, les branches sus-claviculaires du plexus cervical superficiel et la 
veine jugulaire externe, qui perfore l'aponévrose un peu en arrière du bord 
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postérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien ; au-dessous, l'aponévrose cervi- 
cale superficielle, une couche épaisse de graisse, des ganglions lymphatiques et 
enfin le muscle omo-hyoïdien, prolongé jusqu'à la clavicule par l'aponévrose 
cervicale moyenne. — En bas, l'artère repose sur le premier espace intercostal. 
— En avant, elle répond à la veine sous-clavière et à l'artère sus-scapulaire 
(rétro-claviculaire) qui la sépare de la clavicule. — En arrière, elle est en rap- 
port avec les nerfs du plexus brachial traversés à ce niveau par l'artère scapu- 
laire postérieure. 


Branches collatérales. — La sous-clavière donne naissance à neuf 
branches qui sont: la vertébrale, la thyroïdienne inférieure, la cervicale 
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ascendante, la cervicale transverse superficielle, la scapulaire supérieure, la 
mammaire interne, la cervicale profonde, l'intercostale supérieure, la scapu- 
laire postérieure. 

Quelques-unes de ces artères naissent de la sous-clavière par des troncs 
communs. Le plus souvent on trouve la disposition indiquée dans le tableau 
suivant : 

—  Vertébrale. 
thyroïdienne inférieure. 
cervicale ascendante. 


cervicale transverse superficicile. 
\ scapulaire supérieure. 


— Tronc thyro-bi-cervico-scapulaire donnant . 


— Mammaire interne. 
{ cervicale profonde. 


_- Tronc cervico-intercostal donnant. es Le ja: 
| intercostale supérieure. 


Cette nomenclature est loin d’être universellement acceptée. Certaines des branches que 
nous regardons comme des branches autonomes sont regardées par d’autres auteurs comme 
smples rameaux des collatérales de premier ordre de la sous-clavière. Ces auteurs ne 
décrivent à la sous-clavière que cinq collatérales. Mais, la confusion vient surtout de la 
multiplicité des dénominations données à chacune des branches de la sous-clavière, et de 
ce fait qu'un même nom désigne, suivant les auteurs, des artères différentes. 


Les branches de la sous-clavière se détachent du tronc dans l'ordre suivant : 
en premier lieu la vertébrale qui nait de la face supérieure de l'artère ; puis, un 
peu en dehors de la vertébrale, naissent au même niveau la mammaire interne 
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æt le tronc cervico-intercostal, qui se détachent, la première de la face anté- 
rieure, le deuxième de la face postérieure de la sous-clavière ; enfin à 2 ou 
3 mm. plus en dehors, le tronc thyro-bi-cervico scapulaire qui naît de la partie 
supérieure de la sous-clavière. L'origine dé ces quatre collatérales est en dedans 
du bord interne du scalène antérieur, c’est-à-dire sur la première portion de 
l'artère. La distance qui sépare le point d’émergence de la vertébrale de celui 
du tronc thyro-bi-cervico-scapulaire ne dépasse pas 25 mm. Beaucoup plus en 
dehors, au niveau du point où la sous-clavière vient de franchir les scalènes, 
elle donne sa dernière branche, la scapulaire postérieure. 


Variétés. — Les variétés d'origine ont été étudiées avec la crosse de l’aorte, nous n’y 
reviendrons pas. — Certains rapports anormaux tiennent aux anomalies d’origine et nous 
les avons indiqués avec ces dernières; d’autres sont liées à l’existence d’une côte surnu- 
méraire; dans ces cas, la sous-clavière passe ordinairement au-dessus de la côte supplé- 
mentaire (Adams, Halbertsma). — Les rapports de l'artère avec le scalène antérieur sont 
des plus variables; elle peut passer en avant de ce muscle (anomalie relativement fré- 
“yuente) ou entre ses faisceaux (Robert, Quain, Knox, etc.). — Hyrtl, Schwegel ont vu la 
sous-clavière former autour du scalène antérieur un anneau artériel. 

La bifurcation de la sous-clavière est rare. Beck en a décrit un cas remarquable (Archiv 
für physiol. Heillunde, 1846). 

Branches surnuméraires. — La sous-clavière peut fournir anormalement : une racine 
accessoire pour l'artère vertébrale; — une artère vertébrale accessoire passant par le trou 
de la septième apophyse transverse; — un vaisseau aberrant qui descend derrière l’ar- 
tère vertébrale et l’æsophage, et se termine dans les parois de l'aorte thoracique. Ce 
rameau est intéressant au point de vue morphologique, car il représente la racine droite 
descendante de l'aorte thoracique, racine qui enjambe la bronche droite, comme sa racine 
gauche enjambe la bronche gauche (Woop, Transact. of the pathol. Soc., 1859, X, 123); 
— une artère thyroïdienne inférieure (Arteria thyroïdea ima des Allemands), qui passe en 
avant de la carotide primitive; — un tronc commun pour les artères thyroïdiennes infé- 
rieures droite et gauche (Barcray, S. Burns, Diseases of the Heart, 1800, p. 290); — une 
artère thyroïdienne inférieure accessoire, se distribuant au lobe droit de la glande 
thyroïde (Alquier-Dubrueil). IL ne faut pas confondre cette dernière avec la « thyroïdea 
‘ma » : celle-ci se distribue à la partie moyenne du corps thyroïde, alors que l’arière 
thyroïdienne accessoire se distribue aux lobes latéraux de la glande. IL peut y avoir de 
«chaque côté une artère thyroïdienne inférieure accessoire et une « thyroïdea ima ». Il en 
résulte l'existence de huit artères thyroïdiennes; cela se rencontrait dans un cas de Hyrtl 
sur un sujet qui présentait deux thyroïdiennes supérieures, deux thyroïdiennes inférieures 
venant de la sous-clavière, deux thyroïdiennes accessoires, deux arteriæ thyroïdeæ im : 
de ces deux dernières, l'une, la gauche, venait de la crosse de l'aorte, l’autre du tronc 
brachio-céphalique (Hyrrz, Oesterr. Zeitsch. f. Heilk., 1860, $ 324); — une artère mam- 
maire interne accessoire; — une fine artère pour le plexus brachial, fréquente d’après 
Quain; — une artère péricardique (Dieterich); — une artère bronchique, le plus souvent 
la droite (Turner, Medico-chirurg. Transact., 1862, XXX). Cette anomalie répéterait la 
disposition normale chez quelques animaux; — la collatérale interne inférieure (LaBarr, 
London medical Gazette, 1838, I, 8); — les artères thoracique externe, sous-scapulaire, 
«ccirconfiexe antérieure et postérieure ; — une artère aux ganglions de l’aisselle; — l'artère 
humérale profonde (Zaconskx, Mémoires de l'Académie des sciences de Saint-Pétersbourg, 
1809, 1, 386). 


ARTÈRE VERTÉBRALE 


Syn. : Arteria vertebralis ; — Wirbelpulsader. 


L'artère vertébrale est la première des branches de la sous-clavière. Elle 
nait, comme nous l'avons dit, à la partie supérieure de la première portion du 
vaisseau et monte p&r le canal des apophyses transverses vers la protubérance, 
le bulbe et la partie postérieure du cerveau et du cervelet. 

Dès son origine, elle se.porte en haut et en arrière, passe en avant de l’apo- 
physe transverse de la septième vertèbre cervicale, et s'engage dans le canal 
osseux de l’apophyse transverse de la sixième. Elle monte alors, verticale, et 
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traverse successivement les trous ou canaux des apophyses transverses des 
cinquième, quatrième, troisième et deuxième cervicales. Arrivée au-dessous de 
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l'axis, elle se porte très obliquement en haut et en dehors, pour gagner le trou 

de l’apophyse transverse de l'atlas, situé plus en dehors que les trous sous- 
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jacents ; elle traverse ce conduit osseux, puis décrit une courbe à concavité 
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antérieure qui embrasse la face externe et la face postérieure des masses 
latérales de l’atlas, sur lesquelles elle creuse une gouttière profonde ; perfore 
les ligaments atloïdo-occipitaux postérieurs et la dure-mère, entre l'arc posté- 
rieur de l’atlas et l’occipital, et pénètre ainsi dans la cavité crânienne. Alors, 
se portant en haut et en avant, elle contourne la face latérale du bulbe et vient 
se réunir à la vertébrale du côté opposé, au niveau du sillon qui sépare la 
protubérance du bulbe, pour former le tronc basilaire. 


Rapports. — De son origine au trou de la sixième vertèbre cervicale, 
la vertébrale occupe la partie la plus profonde de la région sus-claviculaire : 
à ce niveau, elle répond : en avant, à la veine vertébrale, qui passe devant 
l'artère pour se jeter dans la veine sous-clavière, à la partie antérieure de 
l'anse de Vieussens et à l'artère thyroïdienne inférieure, qui la croise per- 
pendiculairement; — en arrière, elle répond à la terminaison de la veine 
jugulaire postérieure, au ganglion de Neubauer et à la branche antérieure 
de la première paire dorsale et de la septième cervicale; — en dehors, elle 
est en rapport avec le muscle transverso-pleural (Sébileau); — en dedans, 
elle répond à la jugulaire interne, à la carotide primitive et au tronc du 
pneumogastrique, situés sur un plan antérieur et, profondément, au muscle 
long du cou. 

Dans son trajet par le canal mi-osseux, mi-musculaire, que forment les trous 
des apophyses transverses réunies par les muscles intertransversaires, anté- 
rieurs et postérieurs, la vertébrale est entourée d’un plexus veineux (plexus 
vertébral) et accompagnée d’un tronc nerveux (nerf vertébral de François 
Franck); elle croise les nerfs cervicaux en passant au-devant d'eux. 

Entre l’atlas et l’axis, elle entre en rapport, en arrière, avee le muscle grand 
oblique. — Entre l’atlas et l’occipital, elle répond en arrière au petit oblique, 
en avant à la gouttière osseuse de la face postérieure des masses latérales. — 
Après avoir perforé la dure-mère rachidienne et l’arachnoïde, elle pénètre dans 
la cavité crânienne et chemine d’abord entre la face interne des masses laté- 
rales de l’occipital et a face latérale du bulbe, puis entre la face antérieure du 
bulbe et la gouttière basilaire, 

Au niveau du bord inférieur de la protubérance, elle s'unit à celle du côté 
opposé pour donner naissance au fronc basilaire. Celui-ci, impair et médian, 
chemine entre la face antérieure de la protubérance et la gouttière basilaire ; 
arrivé au niveau du bord supérieur de la protubérance, il se divise en deux 
branches terminales, les deux artères cérébrales postérieures. 


Branches collatérales. — La vertébrale fournit de nombreuses colla- 
térales. On peut les diviser en trois groupes : branches naissant de sa portion 
cervicale; branches naissant de sa portion intra-crânienne; branches naissant 
du tronc basilaire. ; 

Branches naissant de la portion cervicale. — Au niveau du cou, la vertés 
brale ne fournit que quelques rameaux insignifiants. En passant entre les 
apophyses transverses, elle émet quatre ou cinq rameaux peu volumineux : ce 
sont les rameaux Spinaux, qui pénètrent avec les nerfs rachidiens dans la 
cavité vertébrale où ils se comportent comme les rameaux spinaux des artère- 
intercostales. La vertébrale cervicale fournit encore quelques rameaux muscu- 
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laires, de nombre et de volume très variables, qui se distribuent aux muscles 
prévertébraux, aux muscles spinaux et aux muscles intertransversaires. Enfin, 
elle fournit quelques branches gréles aux articulations des apophyses articu- 
laires et aux articulations unei-vertébrales. 

Branches naissant de la portion intra-crânienne. — Dans le crâne, la 
vertébrale fournit quatre branches. 

1° L’artère méningée postérieure (occipito-méningienne de Chaussier). — 


PP HER ARE Mén. ant. 
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À UK 
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. Tr. basil. 
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Ram. men. 
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E3.Cuyen 


Fic. 432. — Les artères de la base du crâne. 


4 Cette branche se détache de la vertébrale, aussitôt après que celle-ci a traversé 

ë la dure-mère rachidienne; elle se dirige en haut et en dehors, cheminant dans 

. la fosse cérébelleuse ; au niveau de la tente du cervelet, elle se recourbe et se 
ramifie sur la face inférieure de l'organe. 

% L'artère spinale postérieure. — On appelle ainsi, bien à tort, une branche 
très grèle qui naît de la vertébrale peu après que cette artère a traversé la 
dure-mère, contourne les faces latérales du bulbe, passe entre les fibres radi- 
culaires du spinal et arrive sur la face postérieure de la moelle, où elle se 
divise en deux rameaux : l’un ascendant ou ventriculaire gagne la partie 
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latérale du quatrième ventricule; l’autre, descendant ou spinal, représente la 
continuation de l'artère. 

Ce rameau spinal chemine, très flexueux, sur les côtés de la face postérieure 
de la moelle, où il se subdivise en deux artérioles, qui descendent l’une en 
avant, l’autre en arrière des racines postérieures des nerfs spinaux. Cette artère 
spinale postérieure, émanée de la vertébrale, s’épuise bientôt; mais elle est 
continuée par des rameaux venus des branches spinales cervicales, dorsales et 
lombaires qui, s’anastomosant entre eux par leurs branches médullaires, les 
unes ascendantes, les autres descendantes, constituent l'artère spinale posté- 
rieure vraie (voy. à ce sujet la description de Charpy, t. IT, et la reproduction 
des belles figures de Kadyi). 

30 L'artère spinale antériewre, plus volumineuse que la précédente, se 
détache de la vertébrale au-dessus de la postérieure, tout près du tronc basi- 
laire dont elle peut aussi provenir; elle se porte aussitôt en bas et un peu en 
dedans, au-devant du bulbe, et s’anastomose avec l’artère spinale antérieure 
du côté opposé, pour constituer un tronc médian antérieur; ce tronc renforcé 
par les artères radiculaires antérieures cervicales, dorsales et lombaires, con- 
stitue l'artère spinale antérieure proprement dite, qui descend jusqu’à la partie 
terminale de la moelle, en suivant à peu près le sillon médian antérieur de 
ha -ci (voy. t. HT). 

 Artère cérébelleuse (cérébelleuse inférieure et postent vertébro-céré- 
er — L'artère cérébelleuse naît du côté externe de la vertébrale, en 
regard de la précédente (voy. t. IL, fig. 378). Son calibre, parfois inégal d’un 
côté à l’autre, est toujours assez considérable (grande cérébelleuse inférieure, 
Chaussier); elle contourne les faces latérales du bulbe, passant entre les filets 
radiculaires du grand hypoglosse, contourne ou traverse les racines du pneumo- 
gastrique et du glosso-pharyngien, croise le corps restiforme et gagne ainsi les 
côtés du quatrième ventricule ; là, elle s'enfonce vers la scissure interhémi- 
sphérique du cervelet et s'épuise sur le lobe médian, envoyant une ou deux 
branches en dehors sur la face inférieure des lobes latéraux. 


Branches collatérales du tronc basilaire. — Le tronc basilaire qui a été 
décrit (t. III, p. 681-682) et représenté (ibid. fig. 378 et 379) fournit : 1° Les 
branches protubérantielles qui, très nombreuses et très grêles, s'enfoncent 
dans la protubérance annulaire à laquelle elles se distribuent. 

2 L'artère auditive interne, qui accompagne le nerf auditif dans le conduit 
auditif interne et se distribue à l'oreille interne. 

3 L'artère cérébelleuse moyenne (artère cérébelleuse inférieure et antérieure) 
petite, qui se dirige en dehors. vers le lobule du pneumogastrique et se distri- 
bue à la face antérieure du cervelet. 

4° L'artère cérébelleuse supérieure, qui naît du tronc basilaire, tout près de 
sa bifurcation, et se distribue à la face supérieure du cervelet. Elle suit dans 
son parcours le tronc du moteur oculaire commun dans le sillon sus-protubé- 
rantiel et se distribue à la face supérieure du cervelet (voy. t. IT, p. 682, 683 
et fig. 378, 379). 


Branches terminales du tronc basilaire. — Au niveau du bord supérieur de 
la protubérance et un peu au-dessous du bord supérieur du plan basilaire, le 
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tronc basilaire se divise en deux branches terminales : les artères cérébrales 
postérieures, l’une droite, l'autre gauche. Chacune d’elles contourne le pédon- 
cule cérébral jusqu'aux tubercules quadrijumeaux, et se porte en arrière et en 
dehors sur le lobe occipital, où elle se divise en ses branches terminales. 

L'artère cérébrale postérieure reçoit, à 5 ou 12 mm. de son origine basilaire, 
la communicante postérieure, qui anastomose le système de la vertébrale avec 
celui de la carotide interne. Elle donne des collatérales à la protubérance, au 
ventricule moyen, etc.; ses branches terminales, d'ordinaire au nombre de 
trois, se rendent à la face inférieure du lobe temporal et au lobe occipital 
(voy. t. IL, p. 698, 699 et fig. 386, 387). 


Variétés. — L'artère vertébrale peut naitre de la sous-clavière par un tronc commun 
avec l’une quelconque des branches de celle-ci; mais cette origine est d'autant plus rare 
que l’on considère une branche plus éloignée; on observe assez souvent une vertébrale 
naissant avec la thyroïdienne ou la cervicale ascendante, exceptionnellement avec la sca- 
pulaire postérieure. — La vertébrale peut naïtre d'un tronc autre que la sous-clavière : 
{° du tronc brachio-céphalique, soit près de sa bifurcation, soit dès son origine; 2° de la 
crosse de l'aorte, à une hauteur variable; 3 de la sous-clavière gauche : dans ce cas, elle 
passe en arrière de l’œsophage (Struthers, Hyrtl); 4° de la carotide primitive ou même de 
la carotide externe, par un trone commun avec l'occipitale. Quain l’a vue naître par deux 
rameaux bientôt fusionnés en un seul tronc. 

La longueur, la complexité du trajet de la vertébrale permettent de comprendre les 
variétés qu’ellè peut présenter. Elle passe quelquefois par le trou de la septième apophyse 
transverse. Elle peut ne pénétrer que dans le cinquième, le quatrième ou même le deuxième 
trou transversaire. On l’a vue sortir du canal pour y rentrer ensuite (Romaglia). N. Batuzelf 
(Anat. Anz., mai 1889) a vu le tronc basilaire manquer. Ce tronc était remplacé par une 
artère naissant de la carotide interne, un peu avant que celle-ci pénètre dans le canal 
carotidien. Cette branche anormale entrait dans le crâne par le trou condylien antérieur 
gauche, gagnait le plan basilaire et se comportait comme l'aurait fait un tronc basilaire 
normal. Les deux vertébrales étaient atrophiées. 

Branches surnuméraires. — La vertébrale peut fournir l'artère thyroïdienne inférieure, 
l'intercostale supérieure, la cervicale profonde, l'artère occipitale (Grun); par contre, elle 
peut perdre quelques-unes de ses branches normales. — Les anomalies de ses branches 
intra-crâniennes sont étudiées, t. III, p. 693. 


TRONC THYRO-BICERVICO-SCAPULAIRE (Farabeuf). 


Syn. : Tronc thyro-scapulaire ; — Truncus thyreo-cervicalis (Aut, allemands). 


Je décris, sous cette dénomination heureuse, le tronc qui sè détache de la 
sous-clavière et donne naissance à la thyroïdienne inférieure, à la cervicale 
ascendante, à la cervicale transverse superficielle et à la scapulaire supérieure. 
Nos classiques décrivent ces quatre branches comme naissant, à l'ordinaire, 
directement de la sous-clavière, alors qu'une telle disposition est plutôt excep- 
tionnelle. Les Allemands (Henle, Luschka, etc.) décrivent le tronc commun 
aux quatre branches sous le nom de truncus thyrec-cervicalis, tronc thyro- 
cervical. 

Toujours très volumineux, ce tronc se détache de la partie antéro-supérieure 
de la sous-clavière, à quelques millimètres en dehors de la naissance de la 
mammaire interne et du trone cervico-intercostal. Dès son origine, il se porte 
en haut et un peu en avant, et, après un trajet très court variant entre 2 et 
10 mm., il se divise en quatre branches : thyroïdienne inférieure, cervicale 
ascendante, cervicale transverse superficielle et scapulaire supérieure. Dans 
un certain nombre de cas, le tronc thyro-scapulaire donne simultanément ces 
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quatre branches ; le plus souvent, il se divise en deux branches : l’une interne 
qui donne naissance à la thyroïdienne inférieure et à la cervicale ascendante ; 
l’autre, externe, qui se divise en cervicale transverse superficielle et en scapu- 
laire supérieure. C’est ce qui explique pourquoi la plupart de nos classiques 
décrivent la cervicale ascendante comme branche de la thyroïdienne inférieure 
et la cervicale transverse superficielle comme branche de la scapulaire supé- 
rieure. Il est assez rare de voir l’une de ces quatre branches naître isolément 
du tronc de la sous-clavière, et plus rare encore de voir les quatre se détacher 
séparément de ce tronc. 

Variétés. — Le tronc thyro-scapulaire peut manquer; ses quatre branches naissent 
isolément de la sous-clavière; il est beaucoup plus fréquent de le voir se scinder en deux 
troncs, l’un donnant naissance à la thyroïdienne inférieure et à la cervicale ascendante, 
l’autre à la scapulaire supérieure et à la cervicale transverse superficielle. — Le tronc 
{hyro-scapulaire peut naître en dehors du scalène antérieur (Quain), ou entre les scalènes. 
Dans un cas où le tronc thyro-scapulaire naissait entre les scalènes, Gruber l’a vu perforer 
le scalène antérieur. — Le nombre des branches du tronc thyro-scapulaire peut être 


porté à cinq par l’adjonction aux quatre branches normales d’une branche surnuméraire 
comme la vertébrale, la mammaire interne, la cervicale profonde, l’intercostale supérieure. 


THYROIDIENNE INFÉRIEURE 


La thyroïdienne inférieure est la plus interne des branches du tronc T. B.S. 
Son calibre, toujours considérable, est en raison inverse de celui de l'artère 
thyroïdienne supérieure du même côté. 

Dès son origine, elle se porte verticalement en haut, jusqu’au niveau de 
l'apophyse transverse de la cinquième cervicale ; là, elle s’infléchit brusque- 
ment, redevient descendante, puis transversale et enfin de nouveau ascendante, 
pour gagner d'extrémité inférieure du lobe latéral du corps thyroïde, où elle 
se divise en deux branches terminales. Elle décrit ainsi deux courbes, l’une, 
externe et profonde, dont la concavité regarde en bas et un peu-en avant, 
l’autre, interne et moins profonde, dont la concavité regarde en haut et un 
peu en arrière. 

La thyroïdienne inférieure affecte les rapports suivants. — En arrière, elle 
répond aux apophyses transverses des sixième et cinquième vertèbres cervicales, 
dont elle est séparée par le long du cou, par l’aponévrose prévertébrale et par 
l'artère et la veine vertébrales qui, d’abord placées au-devant de la thyroï- 
dienne inférieure, passent ensuite en arrière d'elle; — en avant, elle répond 
à la carotide primitive, à la jugulaire interne, au pneumogastrique et au 
sympathique, qui la croisent perpendiculairement et qu’elle embrasse dans 
la concavité de sa courbure externe; — en dehors, la partie initiale ascen- 
dante de la thyroïdienne longe le bord externe du scalène antérieur; — en 
dedans, sa partie terminale, également ascendante, longe la trachée et l’æso- 
phage et entre en rapport avec le récurrent; ses rapports avec le récur- 
rent, très variables, seront étudiés en même temps que ce nerf (t. III, p. 886 
et suiv.). 


Branches collatérales. — Dans tout ce trajet, la thyroïdienne infé- 
rieure fournit des rameaux musculaires aux muscles long du cou, cléido- 
hyoïdien, sterno-thyroïdien ; des rameaux œsophagiens et trachéaux. La plus 
importante de ses collatérales est l'artère laryngée postérieure. Cette artère, 
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qui se détache souvent de l’une des branches terminales de la thyroïdienne 
inférieure, monte verticalement à côté du nerf récurrent, se termine sur la face 
postérieure du larynx dans les muscles crico-aryténoïdien postérieur et ary- 
aryténoïdien et dans la muqueuse de la paroi postérieure du larynx. 


Branches terminales. — Ces branches sont au nombre de trois : 
4° une branche inférieure, qui longe le bord inférieur de l’isthme du corps 
thyroïde et s’anastomose à plein canal avec celle du côté opposé; — 2° une 
branche postérieure, qui monte verticalement le long du bord postérieur des. 
lobes latéraux et s’anastomose avec la branche homologue de la thyroïdienne 
supérieure; — 3 une branche profonde, qui s’insinue entre la trachée et la 
glande, dans la partie postérieure de laquelle elle se distribue. 


Variétés. — L'artère thyroïdienne inférieure peut manquer : elle est suppléée alors par 
l’une des autres thyroïdiennes ou par une thyroïdienne surnuméraire comme la thyroïdienne 
de Neubauer. — Il est rare de la voir naître d’un autre tronc que la sous-claviére, comme: 


la carotide primitive, le tronc brachio-céphalique, la crosse de l'aorte, et même la carotide: 
ou la sous-clavière du côté opposé. Dans un cas où la thyroïdienne inférieure gauche 
naissait de la sous-clavière droite, Barclay et Burns ont vu cette artère passer devant la 
trachée. Par contre, dans un cas de Luschka, la même artère, naissant de la carotide 
droite, gagnait le lobe gauche du corps thyroïde par un trajet rétro-trachéal. 

L’artère thyroïdienne inférieure peut fournir anormalement un rameau anastomotique 
pour l'artère vertébrale, une thyroïdea ima accessoire, l'artère crico-thyroïdienne, une où 
plusieurs artères bronchiques, etc. 


ARTÈRE CERVICALE ASCENDANTE 


Syn. : Branche cervicale de la thyroïdienne supérieure ; — Cervicalis ascendens. 


Deuxième branche du tronc T. B. S., la cervicale ascendante se porte dès 
son origine verticalement en haut :.elle repose d’abord sur le scalène antérieur, 
longée en dehors par le nerf phrénique, recouverte par le muscle omoplato- 
hyoïdien et l’aponévrose moyenne. Elle vient ensuite se placer sur les tuber- 
eules antérieurs des apophyses transverses des vertèbres cervicales, et chemine 
là entre les insertions du scalène antérieur en dehors, du long du cou et du 
droit antérieur en dedans. Elle se termine ordinairement au niveau de la troi- 
sième vertèbre cervicale. Dans son trajet, elle donne des rameaux musculaires: 
et des rameaux spinaux. Les premiers se distribuent au long du cou, au grand 
droit antérieur et au scalène antérieur. Les rameaux spinaux s'engagent dans 
la gouttière des apophyses transverses, passent en avant des nerfs cervicaux, 
en arrière de l'artère vertébrale, et pénètrent par les trous de conjugaison dans. 
la cavité rachidienne. 

Variétés. — Elle peut manquer ou présenter un volume anormal et remplacer alors en 


totalité ou en partie la cervicale profonde; elle peut donner naissance à la mammaire 
interne ou à l'occipitale. 


ARTÈRE CERVICALE TRANSVERSE SUPERFICIELLE 


Syn. : A. cervicalis superficialis; — branche trapézienne de la scapulaire supérieure. 


Troisième branche du tronc T. B. S., la cervicale transverse superficielle se 
porte, dès son origine, en bas et en dehors, traverse la partie inférieure du 
creux sus-claviculaire et s'engage sous le trapèze dans lequel elle se termine. 
Recouverte d’abord par le sterno-cléido-mastoïdien, puis par l’aponévrose 
cervicale superficielle, elle croise successivement le nerf phrénique, le scalène 
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antérieur et le ventre postérieur de l'omoplato-hyoïdien qui la sépare du plexus 
brachial. Elle chemine à une distance moyenne de 25 mm. au-dessus de la 
elavicule et de la sus-scapulaire qui lui est parallèle, mais elle a un trajet 
rétro-claviculaire. La cervicale transverse superficielle fournit quelques ra- 
meaux aux ganglions sus-claviculaires et à la nappe graisseuse sous-aponévro- 
tique. Sous le trapèze, elle se divise en plusieurs rameaux terminaux; les uns, 
ascendants, s'anastomosent avec les rameaux trapéziens de l’occipitale et de 
l'artère cervicale profonde; les autres, descendants, s’anastomosent avec les 
rameaux de la scapulaire postérieure. 


Son absence où son dédoublement ont été souvent observés. — La cervicale transverse 
supérieure peut naître de la scap. post., ou donner une vertébrale accessoire (Hyrtl). 


ARTÈRE SCAPULAIRE SUPÉRIEURE 


Syn. : Sus-scapulaire ; — transverse du scapulum ; — rétro-claviculaire (Farabeuf). 


Quatrième branche du tronc T. B. S., la scapulaire supérieure se dirige, 
dès son origine, en bas et en dehors, et vient se placer derrière la clavi- 
cule dont elle longe le bord postérieur. Elle traverse ainsi le creux sus- 
claviculaire et arrive au niveau du bord supérieur du scapulum. Là, elle 
se recourbe en arrière et passe au-dessus du ligament qui clôt l’échancrure 
coracoïdienne, pour descendre dans la fosse sus-épineuse, qu'elle traverse, et 
jusque dans la fosse sous-épineuse, en croisant le bord concave de l’épine de 
l'omoplate. 

Rapports. — Dans le creux sus-claviculaire, elle répond en avant au bord 
postérieur de la clavicule; en arrière, elle croise successivement le nerf phré- 
nique, le scalène antérieur, la veine et l'artère sous-clavière et les cordons du 
plexus brachial. — Au niveau du bord supérieur du scapulum, elle passe 
au-dessus du ligament qui transforme en trou l'échancrure coracoïdienne ; le 
nerf sus-scapulaire, accolé à l'artère depuis le point où celle-ci a croisé le 
plexus brachial, l'abandonne à ce niveau pour passer avec les veines sous- 
scapulaires au-dessous du ligament. Enfin, dans les fosses sus et sous-épi- 
neuses, l'artère chemine entre les muscles et le périoste. 


Branches collatérales. — Dans son trajet, elle fournit de nombreuses 
collatérales. Ce sont : 1° un rameuu thoracique, qui se détache de la partie 
initiale de la sus-scapulaire, passe en arrière de la veine sous-clavière, plus 

rarement en avant, et se ramifie dans le muscle sous-clavier; souvent il 
traverse ce muscle et vient s'anastomoser au-dessous de lui avec les branches 
thoraciques de l’axillaire; 2° plusieurs rameaux musculaires, pour le scalène 
antérieur, le trapèze et le sous-scapulaire; le rameau de ce dernier muscle se 
détache de la scapulaire supérieure, au moment où cette artère va croiser le 
bord supérieur de l'omoplate; il descend entre le muscle et l'os et s’anastomose 
avec la volumineuse branche que donne au sous-scapulaire la scapulaire infé- 
rieure, branche de l’axillaire ; — 3° des rameaux pour le muscle sus-épineux 
et pour le-périoste de la fosse sus-épineuse. 


Branches terminales. — Dans la fosse sous-épineuse, l'artère fournit 
des rameaux périostiques, osseux, musculaires. Elle s’anastomose en arcade 
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avec la scapulaire inférieure, branche de l’axillaire, et donne un rameau qui 
suit le bord axillaire de l’omoplate et va s’anastomoser avec un rameau de la 
scapulaire postérieure. 


Variétés. — Elle peut manquer et être remplacée par l’une des deux autres scapulaires. 


Cerv.tr.sup. à 


X 
X 


\Y 
NN 
N 


NN f 
NN 
Scap. post. à 
\\ENW 
\ bS, 


Scap. inf. --- 


Scap. inf.----- 


Thorac. dor ----___.. 


Int. ram __ 
perf. 


Fic. 433. — Les artères scapulaires, d’après Tiedemann. 


Elle peut fournir une artère sterno-cléido-mastoïdienne accessoire (Dubrueil), une thyroïdea , 
ima (Nuhn), l'artère cervicale profonde (Krause). 


ARTÈRE MAMMAIRE INTERNE 


Syn. : Thoracique interne; — mammaria interna ; — Innere Brustpulsader. 


L'artère mammaire interne, d'un calibre inférieur à celui de la vertébrale, 
est remarquable par l'étendue du trajet qu'elle parcourt et par la multiplicité 
de ses branches; elle naît de la face antérieure de la sous-clavière, à 3 ou 
4 mm. en dehors de la vertébrale. Dès son origine, elle se porte en bas, en 
avant et un peu en dedans et atteint ainsi la face postérieure du premier carti- 
lage costal; là, elle devient verticale, croise perpendiculairement la face posté- 
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rieure des six premiers cartilages costaux, el, au niveau de l'extrémité sternale 
du sixième espace intercostal, se divise en deux branches terminales, l’une 
interne, l’autre 
externe. 


Rapports. — 
Au niveau du 
cou, la mam- 
maire interne, 

« So.-cult. 
qui répond à l’ex- abd. 
trémité interne Cir. li. … 

sup. 

de la clavicule, 
chemine entre le 

dôme pleural sur 

le versant anté-  Cir, ext. - 
rieur duquel elle 

est appliquée el D Art. quad. 
la face inférieure 

de la veine sous- | 
elavières A ce . Fémysup.-"2 
niveau, elle est 

croisée par le nerf phrénique 
qui, d’abord situé en avant 
et en dehors de l'artère, 
passe en arrière et en de- 
dans d’elle, contournant sa 
face interne (voy. fig. 428). 
— Dans lethorax, la mam- 
maire interne. est en rap- 
port en arrière avec le 
feuillet pariétal de la plèvre, 
dont elle est séparée à par- | || l'E | ER Ram. mus. 
tir de la troisième côte par LR 
le muscle triangulaire du | #)! \\ EE PET 
sternum:; en avant elle ré- Au 
pond à la face postérieure 
des six premiers cartilages 

© costaux et aux muscles in- 
lercostaux internes. Elle 
longe le bord du sternum 
à une distance de 5 à 
15 mm. 


LS. Fém. prim. 
f 


rs ges Hont. eæt. 


RS Rs D Cir. int. 


Fém. prof. 


L. Saph. int. 


-. Gr. anast. 


Sappey évalue à 8 ou 10 mm., 
Cruveilhier, à 5 mm. seulement. Fic. 434, — Les artères fémorales. 
Récemment, Delorme et Mignon 
(loc. cit.), ont étudié cette distance sur 30 sujets : comme le montrent les chiffres suivants, 
cette distance est des plus variables. Au niveau du premier espace, la distance oscille 
entre 6 et 20 mm.; — au niveau du deuxième, elle varie entre 10 et 20 mm.; — au niveau 
du troisième, entre 10 et 21 mm.; — au niveau du quatrième, entre 8 et 25 mm.; — 
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äu niveau du cinquième, entre 7 et 35 mm.; — au niveau du sixième enfin, entre 6 ct 
45 mm. 

La mammaire est accompagnée de deux veines et d’une chaîne de ganglions 
lymphatiques. Les deux veines ne sont pas toujours en contact avec l’artère; 
chez certains sujets, Delorme et Mignon ont vu l’ensemble formé par les trois 
vaisseaux atteindre une largeur de 1 em. 


Branches collatérales. — Dans son trajet, la mammaire interne 
fournit de nombreuses branches collatérales. On peut les diviser en posté- 
rieures, externes et antérieures. 

Les branches postérieures sont des artères {hymiques, qui se distribuent 
au thymus ou à la graisse qui le remplace; des artères péricardiques, qui se 
rendent sur la face antérieure du péricarde, et une artère plus importante, 
l'artère diaphragmatique supérieure. Cette artère se porte en arrière et en 
bas et va rejoindre le nerf phrénique, sur le côté interne duquel elle se place. 
De calibre assez réduit, elle descend avec le nerf entre la plèvre et le péricarde: 
jusqu'à la face supérieure du diaphragme, dans lequel elle se termine en 
s’anastomosant avec la diaphragmatique inférieure. Dans son trajet, elle 
fournit quelques rameaux très grêles à la plèvre médiastine, au thymus, au 
nerf phrénique et au péricarde. 

Les branches internes sont les artères intercostales antérieures; au nombre 
de deux pour chaque espace, l’une supérieure, l’autre inférieure, ces artères 
se dirigent obliquement en bas et en dehors, car elles naissent un peu 
au-dessus de l’espace auquel elles se rendent. D'abord situées entre le‘triangu- 
laire et l’intercostal interne, elles perforent ce dernier muscle et se placent en 
avant de lui. Elles se terminent en s’anastomosant à plein canal avec la partie 
terminale des intercostales aortiques. — Le volume de ces artères est des plus 
variables ; il n’est pas rare de voir une ou plusieurs d’entre elles faire défaut. 

Les branches antérieures, encore appelées branches perforantes, sont en 
nombre égal à celui des espaces intercostaux que croise la mammaire interne. 
Elles perforent la partie la plus interne de l’espace intercostal et se distribuent 
au muscle grand pectoral, à la glande mammaire et à la peau. Chez la femme, 
surtout chez la femme enceinte, les branches qui se rendent à la glande 
mammaire deviennent très flexueuses et prennent un grand volume; Cruveil- 
hier les a vues atteindre le calibre d’une radiale. 


Branches terminales. — Les branches terminales sont au nombre 
de deux : l’une externe ou thoracique, l'autre interne ou musculo-phrénique. 

La branche externe ou thoracique se dirige en bas et en dehors, formant 
avec le tronc de la mammaire interne un angle obtus ouvert en haut et en 
dehors. Elle chemine au niveau des insertions du diaphragme, en arrière du 
rebord cartilagineux de l’ouverture inférieure du thorax. Au niveau de chaque 
espace intercostal, elle donne une ou deux branches qui offrent la même dispo- 
sition que les branches intercostales venues du tronc de l'artère mammaire 
interne. Elle fournit de nombreux rameaux au diaphragme et se termine, en 
général, au niveau du dixième espace, rarement du onzième. 

La branche interne ou abdominale, d'ordinaire moins volumineuse que 
l'externe, continue la direction du tronc principal, sort de la cavité thoracique 
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en passant dans l’interstice celluleux qui sépare les faisceaux sternaux des 
faisceaux costaux du diaphragme et pénètre dans la gaine du muscle droit. 
Avant de pénétrer dans cette gaine, elle émet un petit rameau qui se dirige 
transversalement en dedans, soit en avant, soit en arrière de l’appendice 
xiphoïde et s'anastomose au niveau de la ligne médiane avec un rameau 
analogue du côté opposé. Parvenue dans la gaine du grand droit, elle chemine 
d’abord entre cette enveloppe aponévrotique et le corps charnu du muscle et se 
termine en _s’anastomosant avec l’épigastrique, vers la région ombilicale. — 
Les mammaires internes, leurs branches abdominales et les épigastriques 
constituent, dans la paroi antérieure du thorax et de l'abdomen, une double 
anastomose verticale entre le système aortique supérieur et l'inférieur. De 
plus, les intercostales thoraciques et les lombaires, s’unissant aux intercostales 
mammaires, forment autant de traits d'union entre la grande anastomose et 
le système aortique. 


Variétés. — 11 est extrèmement rare que la mammaire interne fasse complètement 
défaut, mais on peut la voir considérablement réduite de volume. — Elle est quelquefois 
double de chaque côté. — Les variétés d'origine sont multiples; elle naît fréquemment de 


la sous-clavière avec l’une des autres branches de cette artère; on l’a vue naître encore de 
l'aorte, du tronc brachio-céphalique et même de l'axillaire. — Hyrtl l'a vue sortir du thorax 
par un espace intercostal et y rentrer par l’espace sous-jacent. 


Mammaire interne accessoire. — On donne ce nom à une artère qui descend sous la 
plèvre, parallèlement à la mammaire interne. Signalée pour la première fois par Otto qui 
l'appela « ramus costalis lateralis sive intercostalis », elle a été observée par Tiedeman, 
Hodges, Henle qui l'appelle mammaire interne latérale, Hyrtl qui lui donne le nom d’artère 
intercostale médiane. Plus récemment, Rieffel en à observé un cas : l'artère, née de la 
sous-clavière, s'étendait jusqu'au quatrième espace intercostal, elle donnait des branches 
antérieures et postérieures à chaque espace, Souligoux (Th. Paris, 1894, p. 73) à également 
décrit un cas de mammaire interne accessoire. 


TRONC CERVICO-INTERCOSTAL 


Le tronc cervico-intercostal se détache de la face postérieure de la sous- 
clavière au même niveau que la mammaire interne. Il se porte en bas et en 
arrière et pénètre dans la fossette sus-rétro-pleurale (Sébileau), fossette limitée 
en dedans par la bandelette vertébro-pleurale, en dehors par le muscle pleuro- 
transversaire et le ligament costo-pleural; il passe en dehors du ganglion de 
Neubauer qui occupe la partie la plus interne de cette fossette et, après un par- 
cours de 8 à 10 mm. environ, se divise en deux branches terminales. Ces deux 
branches sont : l'intercostale supérieure et la cervicale profonde. 


ARTÈRE INTERCOSTALE SU PÉRIEURE 


Syn. : A. intercostalis suprema ; — A. intercostalis prima. 


Branche de bifurcation inférieure du tronc cervico-intercostal, l'artère inter- 
costale supérieure se porte verticalement en bas, jusqu’au troisième espace 
intercostal au niveau duquel elle se termine. Dans ce trajet descendant elle 
répond : en avant, à la plèvre pariétale; en arrière, au col de la première 
et de la deuxième côte et aux deux premiers nerfs dorsaux qu'elle croise per- 
pendiculairement; en dedans, au tronc du sympathique qui lui est parallèle 
(voy. fig. 401). 
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Au niveau de chaque espace intercostal qu’elle croise, elle fournit : 4° un 
rameau dorso-spinal, qui a la même distribution que les rameaux dorso-spi- 
naux des intercostales aortiques; — 2% un rameau intercostal proprement 
dit, qui se comporte comme les intercostales aortiques et vient s'anastomoser 
en avant avec les intercostales antérieures, fournies par la mammaire interne. 
Ce rameau intercostal fournit des branches perforantes qui s’anastomosent avec 
les branches thoraciques de l’axillaire. 

Le volume de l’intercostale supérieure est des plus variables : quelquefois 
elle est réduite à un ramuscule très gréle et les intercostales des premiers 
espaces sont fournis par l'aorte thoracique. L'intercostale supérieure peut 
se terminer dans le deuxième espace; plus rarement elle descend jusqu’au 
quatrième. 

Variétés. — Son volume peut être plus considérable; elle peut descendre jusqu'aux 
cinquième ou sixième espace intercostal. Quain l’a vue passer par le trou de l’apophyse 
transverse de la septième vertèbre cervicale. L'artère intercostale peut fournir une artère 


bronchique, une artère pour le canal vertébral (Quain), une mammaire interne accessoire 
(Blandin). 


ARTÈRE CERVICALE PROFONDE 


Syn. : Cervicalis profunda ; — cervicalis posterior. 


Branche de bifurcation supérieure du tronc cervico-intercostal, l'artère 
cervicale se porte dès son origine en haut et en arrière. Elle passe au-dessus 
du huitième nerf cervical, s'engage entre le col de la première côte et l’apo- 
physe transverse de la septième vertèbre cervicale, puis monte verticalement 
entre le transversaire épineux et le grand complexus, dans lesquels elle s’épuise. 

Au moment où l'artère cervicale profonde vient de contourner le col de 
la première côte, elle donne un rameau descendant qui va s’anastomoser 
avec la scapulaire postérieure. Dans sa portion verticale, elle donne de nom- 
breux rameaux qui se dirigent en dehors, se distribuent au petit complexus, 
au splenius et à l’angulaire de l'omoplate. 

Variétés. — Elle peut être très réduite; elle est alors suppléée par les rameaux cervi- 
caux de la vertébrale, par la scapulaire postérieure ou par une branche anormale de la 
thyroïdiènne inférieure ou de la cervicale ascendante. — Elle peut passer entre les apo- 


physes transverses de la septième et de la sixième, ou même de la sixième et de la cin- 
quième cervicales. On l’a vue donner une artère vertébrale accessoire. 


ARTÈRE SCAPULAIRE POSTÉRIEURE 


Syn. : Transversa colli ; — cervicale transverse, 


L'artère scapulaire postérieure est la plus externe des branches de la sous- 
clavière. Elle naït ordinairement entre les scalènes, quelquefois même un peu 
en dehors d'eux. Dans la grande majorité des cas, elle se détache isolément de 
la sous-clavière; exceptionnellement, elle naît du tronc T. B. S. ou du tronc 
cervico-intercostal. 

Son volume, moins considérable que celui de la vertébrale, de la thyroï- 
dienne inférieure et de la mammaire interne, dépasse celui des autres bran- 
ches de la sous-clavière : il est d’ailleurs en raison inverse de celui des autres 
scapulaires. 

Dès son origine, la scapulaire postérieure se porte en haut; puis elle change 
de direction et devient horizontale; elle se dirige alors en dehors, en décrivant 
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de nombreuses flexuosités, traverse les cordons du plexus brachial et arrive au 
niveau de l’angle supérieur du scapulum. Là, elle descend le long du bord 
spinal de l’omoplate, jusqu’à l'angle inférieur de cet os au niveau duquel elle 
se termine. 


Rapports. — Dans sa portion horizontale ou cervicale, la scapulaire posté- 
rieure repose sur le plexus brachial qu'elle traverse entre le sixième et le sep- 
tième nerf cervical, plus rarement entre le septième et le huitième, et sur 
la saillie du scalène moyen et du scalène postérieur. — En avant, elle répond 
d’abord à l’aponévrose moyenne et à l’omoplato-hyoïdien, puis elle s'engage 
sous le trapèze et enfin sous l’angulaire de l’omoplate. — Dans sa portion ver- 
ticale ou scapulaire, elle chemine parallèlement au bord spinal de l’omoplate, 
en arrière du dentelé postérieur et supérieur sur lequel elle repose, en avant du 
rhomboïde qui la recouvre. 


Branches collatérales. — Dans sa portion cervicale, la scapulaire pos- 
térieure donne plusieurs rameaux assez grêles aux scalènes, au sterno-cléido- 
mastoïdien, au peaucier, aux téguments et aux nerfs du plexus brachial. Elle 
peut aussi fournir l'artère scalénique (voy. p. 722). — En atteignant le bord 
antérieur du trapèze, elle fournit une artère volumineuse qui chemine entre 
l’angulaire de l’omoplate et le trapèze et se distribue à ces deux muscles, ainsi 
qu’au splénius et au sus-épineux. Ce rameau, artère trapézienne, s'anastomose 
avec les branches postérieures de l’artère vertébrale, avec l’artère cervicale pro- 
fonde et la cervicale transverse superficielle. — Dans sa portion verticale, l’ar- 
tère donne des rameaux postérieurs pour le rhomboïde, :e trapèze et les tégu- 
ments du dos; des rameaux antérieurs pour le petit dentelé supérieur ; des 
rameaux internes qui vont à la masse commune et s’anastomosent avec les 
rameaux dorsaux des intercostales, et des rameaux externes qui se distribuent 
au grand dentelé, au sous-scapulaire et au sous-épineux en s’anastomosant 
avec les deux autres scapulaires, 

La partie terminale de la scapulaire postérieure se perd dans le grand dorsal 
ou s’anastomose au niveau de l’angle inférieur du scapulum avec les scapu- 
laires supérieure et inférieure. 


Variétés. — L'artère scapulaire postérieure peut être très grêle ; elle est suppléée alors 
par les scapulaires supérieure et inférieure. Elle peut croiser le plexus brachial sans le 
traverser (Marcellin Duval), fournir la cervicale superficielle, la scapulaire supérieure et la 


cervicale profonde. 


En plus de ces branches principales, la sous-clavière fournit quelques ra- 
meaux innominés au thymus, à l’œsophage, à différents muscles du cou et aux 
ganglions lymphatiques du creux sus-claviculaire. 

En 1886, Stahel (loc. cit.) a décrit sous le nom d’artère scalénique une petite 
artériole qui naît de la face supérieure de la sous-clavière entre les scalènes, 
monte verticalement en avant du plexus brachial et se perd à une hauteur 
variable dans les scalènes moyen et postérieur. Elle s’anastomose toujours par 
un rameau transversal avec la scapulaire postérieure; dans quelques cas l’ar- 
tère scalénique se détache de cette artère scapulaire. 

Si j'en crois mes recherches, cette dernière disposition serait très fréquente, 
car je l’ai constatée quatre fois sur dix, 
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ARTÈRE AXILLAIRE 


Syn. : Axillaris; — Achselpulsader. 


L’artère axillaire s'étend du milieu du bord postérieur de la clavicule, où 
elle fait suite à la sous-clavière, au bord inférieur du tendon du grand pectoral, 
où elle change de nom et prend celui d’humérale. Elle est donc constituée par 
la portion du grand tronc du membre supérieur qui repond à la cavité axillaire. 


Acr. thor. 
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Fic. 435, — Artère axillaire et ses branches (d’après Tiedemann). 


— J'évite de répéter qu’elle traverse en diagonale la cavité axillaire ; rien n'est 

plus faux : l’artère suit la paroi antérieure de l’aisselle. 

Lorsque le bras est pendant le long du corps, l'artère se rapproche beaucoup 
de la verticale, présentant seulement une faible obliquité en bas, en avant et 
en dehors et décrivant une courbe très peu prononcée, à concavité postéro- 
interne. — Sa direction varie d’ailleurs, avec la position qu'occupe le bras : elle 

; devient rectiligne quand le bras est étendu à angle droit. 


Rapports. — J'envisagerai successivement les rapports de l'axillaire avec 
les parois et le contenu de l’aisselle. 

1° Rapports avec les parois du creux axillaire. — L'axillaire suit la paroi 
antérieure du creux axillaire. Elle pénètre dans cette cavité par son sommet, 
c'est-à-dire par cet espace triangulaire limité : en avant, par la clavicule dou- 
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blée du sous-elavier ; en dedans, par la première côte recouverte par la digita- 
tion supérieure du grand dentelé; en dehors, par le bord supérieur de l’omo- 
plate, caché par le muscle sous-scapulaire. L’artère descend obliquement le 
long de la paroi antérieure de l’aisselle et va s'appliquer en bas sur la paroi 
externe de cette cavité et la face interne du bras. Dans ce trajet, l'artère croise 
la face postérieure du petit pectoral. En se basant sur les rapports qu’elle 
affecte avec ce muscle, on peut lui considérer trois portions : une première 
portion située au-dessus du bord supérieur du petit pectoral; une deuxième 
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Fic. 437, — Rapports des vaisseaux axillaires et des troncs nerveux. 


La racine interne du médian est trop petite, ainsi que le nerf musculo-cutané; le brachial cutané interne n’a 
pas été figuré, 


portion placée derrière ce muscle; une troisième portion sous-jacente au bord 
inférieur du muscle. 

Dans sa première portion qui va de la clavicule au bord supérieur du petit 
pectoral, l'artère est en rapport : en dedans, avec les deux digitations supé- 
rieures du grand dentelé; en arrière, avec la graisse qui comble l’interligne 
scapulo-thoracique; en avant, elle est recouverte par les éléments qui consti- 
tuent à ce niveau la paroi antérieure du creux de l’aisselle, c’est-à-dire en 
allant de la superficie vers la profondeur et abstraction faite des couches super- 
ficielles : par le grand pectoral, par la couche de tissu cellulaire sous-jacente à 
ce muscle, couche dans laquelle cheminent les vaisseaux acromio-thoraciques, 
le nerf du grand pectoral, la partie terminale de la céphalique, enfin par le 
sous-clavier, et, au-dessous de ce muscle, par la portion supérieure de l’apo- 
névrose clavi-coraco-axillaire, aponévrose parfois très épaisse et toujours per- 
forée par les vaisseaux acromio-thoraciques et la veine céphalique. 

Dans sa deuxième portion, l'artère répond : en avant, à la face profonde du 
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muscle petit pectoral engainé dans un dédoublement de l’aponévrose clavi-pec- 
torale; en dedans, elle s’est déjà notablement éloignée de la paroi interne du 
creux de l’aisselle; en dehors, elle répond à l'insertion coracoïdienne du 
coraco-brachial et du biceps; en arrière, elle repose sur le tendon du sous- 
scapulaire soulevé par la tête humérale. 

Dans sa troisième portion, l’artère, devenue partie intégrante de la paroi 
externe de l’aisselle, est en rapport : en avant, avec le bord interne du coraco- 
brachial qui la sépare de la face postérieure du grand pectoral; en arrière, 
elle répond aux tendons du grand dorsal et du grand rond; en dehors, à 
l'interstice des muscles grand dorsal et coraco-biceps; en dedans, à l’aponé- 
vrose et aux téguments. 

Je rappelle qu’à ce niveau l’aponévrose s’est beaucoup amincie et qu’un peu 
au-dessus de la terminaison de l’axillaire, elle semble disparaître brusquement, 
formant là un repli falciforme à concavité supérieure, l’armbogen de Langer 
(voy. Myologie, p. 161). 

2 Rapports de l'artère avec les éléments du paquet vasculo-nerveux. — 
Au niveau de la première portion, la veine est placée en dedans de l'artère ; 
mais, lorsqu'elle est distendue par le sang, elle s’avance sur la face antérieure 
de l'artère, qu’elle couvre en partie. C’est à ce niveau que la veine acromio- 
thoracique, la céphalique et le canal collatéral de la veine axillaire, se jettent 
dans la veine axillaire, soit isolément, soit par un tronc commun. A ce niveau, 
les branches terminales du plexus brachial, encore accolées, sont placées en 
arrière et en dehors de l’artère. Ajoutons que le nerf du grand pectoral (n. tho- 
racique antérieur de Bourgery) croise la face antérieure de l’artère, tandis que 
le nerf du petit pectoral (thoracique postérieur de Bourgery), plus profond, 
croise la face postérieure du vaisseau. Ces deux filets nerveux s’anastomosent à 
ce niveau, en formant une anse qui passe sur la face interne de l’artère et em- 
brasse dans sa concavité l'embouchure de la veine acromio-thoracique dans la 
veine axillaire. 

Au niveau de la deuxième portion, la veine s’est déjà écartée de l'artère ; — 
le plexus brachial a commencé à se diviser, et les trois troncs qui le résument 
sont disposés de la façon suivante : en arrière, le tronc commun du radial et 
du circonflexe; en dehors, la racine externe du médian; en dedans, la racine 
interne du même nerf, qui croise obliquement la face antérieure de l'artère, 
pour aller se fusionner avec la racine externe. Les rapports au niveau de la 
troisième portion sont plus complexes; pour les étudier d’une façon pratique et 
utile, il faut placer le bras en abduction, c’est-à-dire dans la position de la liga- 
ture. Les éléments du paquet vasculo-nerveux, devenus horizontaux, s'étagent, 
superposés dans le sens vertical, le long de la paroi externe de l’aisselle. Tout à 
fait en haut, s’engageant immédiatement dans le tunnel musculaire que lui 
forme le coraco-brachial : le musculo-cutané, qui n’affecte avec l'artère que 


1. Les veines céphalique et acromiale croisent la face antérieure de l'artère, mais elles sont placées en avant 
de l'aponévrose; le canal collatéral est au contraire sous-aponévrotique et en contact immédiat avec la paroi 


artérielle. Ce canal collatéral est de volume et d'importance très variables; tantôt assez grêle, il représente 
simplement le canal collecteur des veines circonflexes antérieures; tantôt, beaucoup plus volumineux, il continue 
le trajet de la veine humérale externe. — Marcellin Duval a bien étudié les différentes variétés de l'embouchure 


de ces canaux veineux dans la veine axillaire, variétés très intéressantes pour le chirurgien qui veut lier l'artère 
axillaire au niveau de sa première portion (voy. Marcellin Duval, Atlas général d'anatomie. et de médecine 
opératoire, pl. 10, et texte expl., p. 44 et suiv.). 
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des rapports éloignés; au-dessous du musculo-cutané, le médian, sus-jacent à 
l'artère et immédiatement en contact avec elle, occupe cependant un plan 
plus superficiel que le vaisseau ; au-dessous de lui, l'artère, plus profonde; plus 
bas encore, le brachial cutané interne et le cubital; enfin, la veine, plus super- 
ficielle. Le radial, qui a donné le circonflexe, est au même niveau que le cubital 
et le brachial cutané interne, mais sur un plan plus profond. Ajoutons qu’en 
dedans du médian, un peu au-dessus de l'artère par conséquent, et immédiate- 
ment en contact avec elle, chemine le petit canal collatéral de la veine axillaire 
que nous avons vu plus haut croiser la face antérieure de l'artère pour se jeter 
dans la veine axillaire. 

La situation exacte du médian par rapport à l'artère est un point assez discuté. Henle 
place le nerf en dedans de l'artère (Hencx, Gefæsslehre, 2° v., p. 136 et fig. 14). C'est aussi 
l'opinion de Marcellin Duval (voy. Duvaz, Atlas, pl. X, fig. 10 et 11, et texte explicatif, 
p. #1 à 45). C'était d’ailleurs l’ancienne opinion de Boyer, de Richet et de Cloquet. Si l’on 
expose lés rapports de l'axillaire en supposant le bras pendant le long du corps, l'opinion 
de ces auteurs peut se soutenir; les vaisseaux et les nerfs sont alors disposés dans un 
plan sagittal, et comme le médian est plus superficiel que l'artère, il est plus rapproché 
qu’elle de la ligne médiane, et par conséquent plus interne. C'est précisément afin d'éviter 
toute confusion que j'ai supposé le bras en abduction et en légère rotation externe. Dans 


ces conditions, le médian, plus rapproché du coraco-brachial que l'artère, lui est sus-jacent; 
il n’y a pas de contestation possible. 


Rapports avec les ganglions lymphatiques. — Le groupe externe ou 


brachial des ganglions lymphatiques est disposé parallèlement aux vaisseaux, 
mais toujours plus rapproché de la veine que de l'artère. 


Rapports avec les faisceaux musculaires anormaux. — Dans cer- 
tains cas, l'artère axillaire peut présenter des rapports intéressants avec des 
faisceaux musculaires anormaux. Le plus important de ces faisceaux est le 
faisceau surnuméraire du grand dorsal (à tort désigné sous le nom d’Achsel- 
bogen de Langer, voy. Myologie, t. IT, p. 499), qui va s'attacher le plus 
souvent à la face profonde du grand pectoral. Il croise toujours la face anté- 
rieure du paquet vasculo-nerveux. — Signalons encore la présence anormale, 
au-devant de l'artère, du costo-coracoïdien de Wood et enfin de faisceaux 
surnuméraires du petit pectoral et du sous-clavier, qui tendent à faire dispa- 
raître le triangle clavi-pectoral en remplaçant l’aponévrose clavi-pectorale par 
un plan charnu. 


Branches collatérales. — Les collatérales principales de l’axillaire, 
dont le nombre varie de 6 à 7, peuvent être réparties suivant la direction 
qu’elles prennent pour gagner les quatre parois de la cavité axillaire. — Les 
unes, antérieures, au nombre de deux ou trois, la {horacique supérieure, 
l'acromio-thoracique et les petites thoraciques, vont aux muscles de la paroi 
axillaire antérieure ; — les externes, au nombre de deux, la circonflexe anté- 
rieure et la circonflexe postérieure, se disposent en anneau autour du col chi- 
rurgical de l’'humérus et se répandent dans les divers éléments de la paroi axil- 
laire externe; — l’interne, la thoracique inférieure où mammaire, descend 
sur la paroi interne de l’aisselle; — la postérieure, la scapulaire inférieure, 
gagne la paroi scapulaire ou postérieure de la cavité. 


Thoracique supérieure (Thoracica suprema, s. prima, seu minor, 
superior or short thoracicartery). — Nos classiques ne mentionnent pas cette 


[POIRIER] 


PT cmt hansnes Hntt 


726 ANGÉIOLOGIE. 


branche de l’axillaire; la raison de cet oubli est que dans un grand nombre 
de cas la thoracique supérieure provient d’un trone commun avec l’acromio- 
thoracique; cependant, le plus souvent, elle naît directement de l’axillaire et 
doit prendre place au nombre des collatérales. Toujours assez grêle, elle naît 
de la face antérieure de l'artère axillaire au niveau du bord inférieur du 
musele sous-clavier, perfore l’aponévrose clavi-pectorale et se distribue aux 
muscles pectoraux et à la peau de la région mammaire. Avant son passage à 
travers l’aponévrose, elle fournit un ou deux rameaux aux digitations supé- 


Acrom. thor. 


Br. acrom. ----. 
Thor, sup. 


Aœillaire------- 


Thorac. inf.------ NV, à 
---.- Br, thor. 


Cire. post. -----.. 
-----Scapfinf. 
Cir. ant.------- cap{inf 


Br, thora. 


Br, scapul. 


A zut 
Fic. 438. — Schéma des branches de l’axillaire. 


rieures du grand dentelé; ce rameau profond peut descendre jusqu'à la cin- 
quième côte. 

Acromio-thoracique (Thoraco-acromialis, s. humeraria, s. secunda ; 
Brustschulterpulsader). — Beaucoup plus volumineuse que la précédente, elle: 
nait de la face antérieure de l’axillaire, le plus souvent un peu au-dessous du 
bord supérieur du petit pectoral, quelquefois à son niveau ou même au-dessus, 
décrit une petite erosse pour contourner ce bord supérieur du muscle et per- 
fore l'aponévrose clavi-pectorale. Arrivée ainsi sous la face profonde du grand 
pectoral, elle se bifurque en branches externe ou acromiale et branche interne 
ou thoracique. 

La branche externe ou acromiale (ramus transversus) se porte en haut et 
en dehors, s'engage sous le deltoïde, passe sur la face supérieure du ligament 
acromio-coracoïdien, et se termine au voisinage de l'articulation acromio-clavi- 
culaire, en s’anastomosant avec la sus-scapulaire. — Elle fournit des rameaux 
musculaires, au sous-elavier, au petit pectoral et à la portion claviculaire du 
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deltoïde, des rameaux plus grêles pour les ligaments coraco-claviculaires et 
pour la partie supérieure de la capsule de l’articulation de l'épaule, enfin des 
rameaux cutanés pour la peau de la région deltoïdienne. — Un de ces rameaux 
collatéraux (ramus descendens seu deltoideus) mérite une mention spéciale : il 
se détache de l'artère acromiale au’niveau du point où cette artère croise l’in- 
terstice delto-pectoral, descend dans cet interstice au-dessous de la veine cépha- 
lique et s’épuise dans les deux muscles voisins. 

La branche interne ou thoracique se dirige en bas et en dedans ; elle se 
divise presque aussitôt en plusieurs branches qui se distribuent au sous- 
clavier, au petit pectoral, mais surtout au grand pectoral. Les branches de ce 
dernier courent dans l'épaisseur du corps charnu parallèlement à ses fibres 
jusque dans le voisinage du sternum ; elles s’anastomosent là avec les per- 
forantes de la mammaire interne. — Constamment, ces filets du grand pec- 
toral fournissent eux-mêmes de nombreux rameaux à la mamelle et aux 
téguments. 


Petites thoraciques (Thoraciques postérieures de Sappey). — Con- 
stantes et très grêles, les petites thoraciques sont ordinairement au nombre de 
deux; elles naissent de la face antérieure de l’artère axillaire, derrière le mus- 
cle petit pectoral; elles se distribuent surtout à ce muscle, mais fournissent 
cependant quelques rameaux au grand pectoral et aux muscles intercostaux au 
niveau des insertions thoraciques du petit pectoral. 


Thoracique inférieure (Thoracica longa, s. major, s. inferior; 
mammaire externe). — Toujours volumineuse et longue, la thoracique infé- 
rieure naît de la face interne de l’axillaire, un peu au-dessus du bord inférieur 
du petit pectoral; il n’est pas rare de la voir naître par un tronc commun avec 
la sous-scapulaire. Elle se porte en bas et en dedans sur la paroi interne de 
l’aisselle, et descend sur cette dernière en suivant le bord antérieur du grand 
dentelé jusqu’au septième espace intercostal environ. D'abord placée entre le 
grand pectoral et le grand dentelé, elle chemine ensuite entre le grand dentelé 
et la peau parallèlement au nerf de ce muscle. à 

Elle fournit des rameaux au grand et au petit pectoral, au grand dentelé, 
aux intercostaux des troisième, quatrième, cinquième et sixième espaces, aux 
ganglions lymphatiques du groupe axillaire antéro-interne, à la glande mam- 
maire et à la peau. — Elle s'anastomose avec les autres thoraciques fournies 
par l’axillaire et avec les intercostales. 


Scapulaire inférieure (Syn.: subscapularis, infra-scapularis, scapu- 
laris inferior’s. communis.) — La scapulaire inférieure, la plus volumineuse 
des branches de l’axillaire, se détache du tronc principal au moment où celui-ci 
croise le bord inférieur du muscle sous-scapulaire, parfois elle naît d’un tronc 
commun avec les circonflexes et l’'humérale profonde; son volume devient 
alors très considérable. Elle se dirige en bas, en arrière et en dedans, chemine 
sur une étendue de quelques millimètres sur la face antérieure du musele 
sous-scapulaire, en suivant son bord inférieur et en lui abandonnant quelques 
rameaux assez grêles (rami subscapulares). — Elle se divise ensuite en deux 
branches : l’une, interne ou thoraeique, l’autre externe ou scapulaire, toutes 
deux très flexueuses. 
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La branche thoracique (branche descendante, thoracica dorsalis de Krause, 
thoracica longa de Meckel) descend sur la paroi interne de l’aisselle, en arrière 
et au-dessous de la mammaire externe, à laquelle elle est sensiblement paral- 
lèle. Appliquée sur le grand dentelé, elle fournit des rameaux nombreux aux 
dernières digitations de ce muscle, aux intercostaux sous-jacents, au grand 
dorsal et enfin à la peau ; elle s’anastomose avec les intercostales et les autres 
thoraciques. 

La branche scapulaire (circonftexe scapulaire), plus volumineuse que la 
précédente, s'engage dans l’espace triangulaire limité en avant par le tendon 
de la longue portion du triceps, en haut par le bord inférieur du sous-scapu- 
laire et du petit rond, en bas par le bord supérieur du grand rond, et vient 
contourner le bord externe de l’omoplate, un peu au-dessous du col de l'os sur 
lequel elle trace son empreinte. — Au niveau du bord externe de l’omoplate 
elle se divise en trois branches : antérieure, postérieure et descendante. La 
branche antérieure s'enfonce entre l’omoplate et la face profonde du muscle 
sous-scapulaire, dans lequel elle s’épuise en totalité; la branche postérieure se 
perd dans l'épaisseur du sous-épineux et du petit rond ; la branche inférieure, 
ou descendante, longe le bord axillaire de l'omoplate et fournit de nombreux 
rameaux aux muscles ronds. 

Ces deux branches s’anastomosent largement avec les autres artères scapu- 
laires et plus spécialement avec la scapulaire postérieure. 


Circonflexe postérieure. — Ordinairement assez volumineuse, la cir- 
conflexe postérieure se détache de la face postérieure de l’axillaire au niveau du 
bord supérieur du grand rond. Elle nait souvent par un tronc qui lui est com- 
mun avec la circonflexe antérieure. D’après Meckel, dans les cas d’origine com- 
mune des deux circonflexes, le tronc commun se détacherait de la scapulaire 
inférieure. — Dès son origine, cette artère se porte en arrière, contourne le 
col chirurgical de l'humérus en cheminant dans un espace quadrangulaire 
limité : en haut, par le bord inférieur du petit rond, en bas par le bord supé- 
rieur du grand rond, en dedans par la longue portion du triceps, en dehors 
par le col huméral. Elle arrive ainsi, accompagnée par le nerf circonflexe, 
sous la face profonde du deltoïde, dans l'épaisseur duquel elle se termine en 
s'anastomosant avec la circonflexe antérieure. Chemin faisant elle a fourni de 
nombreux rameaux aux grand et petit ronds, à la longue portion du triceps 
et à la partie supérieure du vaste externe, au périoste huméral, à l'articulation 
et enfin à la peau du moignon de l'épaule. 


Circonflexe antérieure. — Le plus souvent moins volumineuse que 
la précédente, elle se porte transversalement en dehors au niveau du bord 
supérieur du tendon grand dorsal, contourne la partie antérieure du col chi- 
rurgical de l'humérus en passant sous l’arcade de Struthers, et gagne la face 
profonde du deltoïde. Elle fournit de nombreux rameaux à la partie antérieure 
de ce muscle, ainsi qu'au coraco-brachial et à la courte portion du biceps. Au 
niveau de la coulisse bicipitale, elle se divise en deux rameaux terminaux : 
l'un, ascendant, donne quelques filets très grêles à la séreuse qui entoure le 
tendon et s'épuise dans le périoste huméral et la partie supéro-externe de la 
capsule; l’autre, descendant, fournit des rameaux au deltoïde et à la partie 
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supérieure du brachial antérieur; les deux rameaux s’anastomosent avec les 
terminaisons de la circonflexe postérieure. 

Indépendamment de ces branches principales, l'artère axillaire donne encore 
un grand nombre d’artérioles innominées aux ganglions lymphatiques, à la 
graisse, à la peau, aux nerfs de la région axillaire. 

Je résumerai plus loin dans un chapitre d'ensemble les anastomoses des bran- 
ches de l’axillaire avec les autres segments du grand tronc artériel brachial. 


Variétés. — Branches anormales. — On a signalé : un tronc très volumineux, donnant 
naissance à une thyroïdienne inférieure, à une cervicale ascendante, à une cervicale super- 
ficielle, à une cervicale profonde, et à une autre cervicale accessoire (Lauth); — l'artère 
mammaire interne (une fois sur 506 cas) (Quain); — une artère transverse du scapulum ; 
— un gros tronc d'où venaient l'artère sous-scapulaire, l'artère circonflexe humérale pos- 
térieure, l'artère circonflexe antérieure et deux artères humérales profondes (Guy's hospit. 
reports, 1871, XVI, 155); — un tronc commun donnant : une artère sus-scapulaire, la 
circonflexe postérieure et l’humérale profonde (Schwegel, quatre fois sur 140 bras); — un 
tronc commun fournissant : une artère sus-scapulaire, la thoracique longue, la circonflexe 
humérale antérieure et postérieure, et une collatérale externe et inférieure (Alquier et 
Dubrueil}; — un trone volumineux, qui passait à travers le muscle grand rond et donnait 
naissance à la scapulaire inférieure, aux circonflexes antérieure et postérieure, et à l'humé- 
rale profonde (Krause, sur un nouveau-né). 

On a souvent observé une volumineuse artère ganglionnaire pour les ganglions et la 
peau de l’aisselle (A. thoracica alaris, thoracica quarta de Sæmmering). On a également 
observé une artère thoracique longue accessoire, des artères circonflexes antérieure et 
postérieure accessoires, une artère circonflexe du scapulum accessoire. 

En résumé, nous voyons qu'il n’est pas rare de voir les branches normales ou anormales 
de l'artère naître par un tronc commun. 

Quain a étudié sur 501 bras la fréquence des différentes dispositions et en a donné le 
tableau suivant : 


Tronc commun des circonflexes.. . . . . . . . . . . . . . . NN os 
Tronc des circonflexes et le rameau dorsal, branche de l'artère sous- 
SCAPUIMTON. 0 Lis lie  e uee à ne MT LR HE. 2e HAT A 4 te : 2 — 
Tronc des circonflexes, thoracique dorsale et artère humérale pro- 
10H08: Re del Mie het SU SSL SENTE Vale 2 — 
Tronc des circonflexes et humérale profonde... . . . . EEE ANT 5 — 
Tronc des circonflexes, humérale profonde et collatérale interne 
supérieure.. : « + + + + + + « SES à 2 RE NACRE 7 eye 2 — 


“L’artère circonflexe postérieure peut s'unir à d’autres branches de l’axillaire ou de 
l’humérale : 


Avec le rameau thoracico-dorsal. . . . . . . . + . . + + . + . LE 8 fois 
Avec celui-ci, l’humérale profonde et la collatérale interne supé- 
DT le eue er ae ee Tete ee Lite 2 — 
Avec l'humérale profonde et la collatérale interne supérieure.. . : . 1 — 
Avec l'artère humérale profonde. . . . « . + . - . . JR tre it TERRES 


Voy. à ce propos un bon travail de Hitzrot dans John's Hopkins Hospital Bulletin, 1901, 
vol. 12, p. 136-146. 

L'acromio-thoracique donne la thoracique supérieure ou la thoracique longue; sa 
branche acromiale peut manquer. Elle peut donner une volumineuse artère, qui descend 


dans [la coulisse bicipitale et se distribue au biceps. — L'artère mammaire externe peut 
manquer et être suppléée par la thoracico-dorsale, branche de la sous-scapulaire : elle 
peut donner l'artère cubitale. — L'artère sous-scapulaire peut fournir anormalement : 


4 le rameau sus-épineux de la scapulaire postérieure (Dubrueil); 2 l'artère thoracique 
longue, disposition fréquente et mème normale pour Meckel; 3° une artère ganglionnaire; 
les deux circonflexes, ou l’une des deux; une artère thoracique spéciale, l'artère colla- 
térale interne supérieure (Bourgery et Jacob, Dubrueil), une artère aberrante qui se réunit 
au-dessus du poignet avec une branche de l’interosseuse antérieure, pour former l'artère 
radiale (Tiedemann, 1846, Tab. XLV, f. 2). Cette artère aberrante peut aussi se jeter dans 
l'artère humérale au-dessus de l'articulation du coude (Grüber), ou se continuer avec la 
cubitale (Barkow). — L'artère cireonflexe antérieure peut manquer. — L'artere circonfleæe 
postérieure donne une ou plusieurs collatérales humérales interne ou externe. 
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ARTÈRE HUMÉRALE 


Syn. : A. brachialis; — a. humeralis ; — Armpulsader ; — Oberarmpulsader. 


Limites. — L'artère humérale, qui continue directement le tronc de l’axil- 


= Hum. prof. 


-. Art, musc. 


--- AN. cubilal 


--- Coll.int.sup. 


----- Médian 


-----. Coll.int.sup. 


Énisdes Coll.int.inf.' 


__-. Cubitale 


--_...- Radiale 


FiG. 439. — L'artère humérale, 


laire, s'étend du bord infé- 
rieur du.grand pectoral au 
pli du coude, un peu au- 
dessous duquel elle se bifur- 
que en branches terminales : 
la radiale et la cubitale, 


Direction. — Le bras 
étant supposé pendant le 
long du corps, l'artère est 
très légèrement oblique en 
bas, en avant et en dehors. 
Située d’abord à la partie 
interne du bras, elle des- 
cend peu à peu sur la face 
antérieure. Rectiligne chez 
les sujets jeunes et les adul- 
tes, elle tend à devenir 
flexueuse chez les sujets âgés. 
Son trajet est indiqué par 
une ligne étendue du som- 
met du creux de l’aisselle 
au milieu du pli du coude. 

Dans ce trajet son calibre 
diminue peu à peu d’une 
façon assez régulière. 


Rapports. — Au bras, 
l'artère répond : en avant, 
au bord interne du coraco- 
brachial remplacé plus bas 
par le bord interne du bi- 
ceps (muscle satellite); sui- 
vant que ces muscles sont 
plus ou moins développés, 
ils empiètent plus ou moins 
sur la face antérieure de 
l'artère; leur atrophie la 
découvre et la laisse en con- 
{act avec l’aponévrose; — 
en arrière, la brachiale 
répond à la cloison inter- 
musculaire interne, qui la 


sépare du vaste interne, et plus bas à la face antérieure du brachial antérieur ; 
— en dedans, elle est en contact immédiat avec l’aponévrose brachiale recou- 


| 
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'4 
verte d’une peau mince; — en dehors, elle répond au coraco-brachial, et, plus 
bas, à l'interstice qui sépare le biceps du brachial antérieur. . 
Au pli du coude, Yartère chemine dans l'interstice qui sépare le tendon du 
biceps du faisceau coronoïdien du rond pronateur. Elle est recouverte par 
l'aponévrose, renforcée par l'expansion aponévrotique du biceps, qui sépare 


l'artère de la veine médiane basilique et des filets du brachial cutané interne, 


Rapports avec les veines, les tymphatiques et les nerfs. — L'artère humé- 
rale est accompagnée de deux veines collatérales, occupant l’une, le côté antéro- 
externe, l'autre, le côté postéro-interne de l'artère. Ces veines échangent, en 
avant et en arrière de l'artère, des anastomoses transversales. Au niveau du 
pli du coude, il n’est pas rare de voir l’une des deux veines, ordinairement 
la collatérale externe, se placer devant l'artère. La médiane basilique et la basi- 
lique suivent, au-dessus de l’aponévrose, un trajet qui est sensiblement le 
même que celui de l'humérale; — l'H. est accompagnée de deux troncs lym- 
phatiques profonds qui présentent sur leur trajet trois ou quatre ganglions 
ordinairement peu volumineux. 

Le nerf médian affecte avec l'artère des rapports intimes. En haut du bras, 
il répond à la partie externe de l'artère et souvent à sa partie antérieure 
(Marcellin Duval), puis il la croise en X très allongé en passant sur la face 
antérieure du vaisseau et devient de plus en plus interne. Au pli du coude, 
il en est séparé par toute l'épaisseur du chef coronoïdien du rond pronateur. — 
Le nerf cubital, qui appartient à la loge postérieure du bras, est d’abord très 
rapproché de l’artère à la partie postérieure de laquelle il répond, séparé 
d'elle toutefois par la cloison intermusculaire interne. Plus bas, ce nerf, qui 
descend directement pour gagner la face postérieure de l'épitrochlée, est séparé 
du vaisseau par une épaisse couche musculaire appartenant au vaste interne. 
__ Le nerf museulo-cutané, qui a perforé le coraco-brachial avant que l’axil- 
laire soit devenue l'humérale, n’affecte avec cette dernière que des rapports 
éloignés. — Il en est de même du radial. — Quant au brachial cutané interne, 
d'abord situé à la partie interne de l'artère, il perfore bientôt l’aponévrose pour 
devenir sous-cutané. 


Branches collatérales. — L'humérale fournit un nombre assez con- 
sidérable de collatérales (16 à 20, Theiïle; 12, Henle). Les plus petites de ces 
collatérales n’ont pas reçu de nom spécial; ce sont les rameaux musculaires 
qui se distribuent aux muscles voisins, deltoïde, coraco-brachial, biceps, bra- 
chial antérieur et vaste interne, aux téguments et au périoste huméral. 

L'un des rameaux d’une branche musculaire pénètre dans le conduit nour- 
ricier de l'humérus:; cette artère nourricière vient le plus souvent d’un rameau 
appartenant au brachial antérieur; il peut provenir aussi de l'humérale pro- 
fonde. — Les collatérales principales sont : 1° le rameau deltoïdien ; — 20 la col- 
latérale externe ou humérale profonde ; — 3° la collatérale interne supérieure; 
__ 4» Ja collatérale interne inférieure. Toutes ces branches présentent des dis- 
positions et un développement variable non seulement sur des sujets différents, 
mais encore sur les bras d’un même sujet. 


Rameau deltoïdien (Cruveilhier; collateralis radialis sup.).— Cette branche 
se détache de la face externe de l'humérale, un peu au-dessous du bord infé- 
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rieur du grand pectoral; elle se porte en dehors, passe sous l’arcade de Stru- 
thers, sous la courte portion du biceps, et se termine dans la partie inférieure 
du deltoide et la partie supérieure du brachial antérieur. 

GCollatérale externe (Humérale profonde; — brachialis profunda; — pro- 


Circonfi..._:_… À 


Hum. prof... 


--_Coll. int. sup. 


Hum. prof... 


|" cou. int. inf. 
D) 


Rec. rad. 
ant. 7 
AÉPONT,| Récur, cub. ant. 
Radiale.. 
: -- Cubitale 
Inter. ant. __ 


F1c. 440. — Schéma des branches de l’'humérale. 


lunda humeri ; 
— the superior 
= Thor. sup. profund artery, 
.. R@m. thor. Quain). — Elle 
nait de la par- 
|. Thor. int. tie postérieure 
de l'humérale, 
Li... Scap. inf. au niveau du 

bord inférieur 
du grand rond. Très déve- 
loppée d'ordinaire, elle se 
dirige en bas, en dehors 
et un peu en arrière, ga- 
gnant la face postérieure, 
puis la face externe de 
l’'humérus; elle descend 
ainsi, en spirale, logée avec le nerf 
radial dans la gouttière radiale de 
l'humérus, gouttière qu’il ne faut 
point confondre avec la gouttière 
dite de torsion (voy. Ostéol., t. I, 
P- 148, B). Elle est alors recouverte 
par la longue portion et le vaste 
externe du triceps brachial; elle 
longe les insertions supérieures du 
vaste interne et arrive au niveau 
du bord externe de l’humérus, où 
elle se divise en deux branches 
terminales, l’une antérieure, l’autre 
postérieure. 

Dans son trajet, la collatérale 
externe a fourni de nombreux ra- 
meaux collatéraux : les uns muscu- 
‘laires (grand rond, grand dorsal et 
surtout triceps), les autres périos- 
tiques et osseux, d’autres enfin à 
distribution cutanée (peau de la 


. face postérieure du bras). — Dans un certain nombre de cas, elle fournit l’ar- 


tère nourricière de l’humérus. 


Sa branche terminale antérieure, branche superficielle de quelques auteurs, 
descend dans l’interstice qui sépare le long supinateur et le premier radial ex- 
terne du brachial antérieur et se termine au niveau de l’épicondyle en s’ana- 
stomosant avec la récurrente radiale antérieure. 
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La branche postérieure ou profonde descend dans l'épaisseur du vaste in- 
terne, fournit de nombreux rameaux à ce muscle, ainsi qu'à la face postérieure 
de l'humérus et à l'articulation du coude, Elle se termine en s’anastomosant 
avec les récurrentes radiale et cubitale postérieures, prenant ainsi part à la 
formation du réseau périarticulaire du coude. 


Gollatérale interne supérieure (Branche superficielle de la portion interne 
du triceps, Sappey, Cruveilhier; — collateralis ulnaris superior seu prima, 
Allem.; — the inferior profund artery, Quain). — Elle nait un peu au-dessous 
de l’'humérale profonde, se dirige en bas et en arrière et perfore la cloison 
intermusculaire interne. Elle descend alors dans la loge postérieure du bras, 
sur la face antérieure de la longue portion du triceps et du vaste interne, 
accompagnée du nerf cubital, dont elle constitue l'artère satellite. La C. I. S. 
fournit des rameaux au triceps et au brachial antérieur et se termine au voisi- 
nage de l’épitrochlée, en s’anastomosant avec les récurrentes radiales et cubi- 
tales et avec la collatérale interne et inférieure. 

On voit souvent se détacher de la partie initiale de cette collatérale supéro- 
interne une branche qui descend, superficielle, sur la partie interne du bra- 
chial antérieur; cette branche peut aussi provenir de l’humérale elle-même. 
Sappey, Cruveilhier considèrent cette dernière disposition comme normale et 
décrivent le rameau interne en question sous le nom de branche superficielle 
du brachial antérieur. 


Gollatérale interne inférieure (Collateralis ulnaris inferior s. secunda; — 
anastomotic artery, Quain). — Cette artère naît environ à quatre centimètres 
au-dessus de l’interligne du coude, se dirige en bas et en dedans, abandonne 
des rameaux au brachial antérieur et au rond pronateur et se termine dans la 
région de l'épitrochlée, en s’anastomosant avec les récurrentes cubitales anté- 
rieure et postérieure. Cette artère fournit, immédiatement au-dessus de l’épi- 
trochlée, une branche importante que les auteurs anglais considèrent comme 
la continuation du tronc principal; cette branche se porte transversalement 
en dedans, perfore la cloison intermusculaire, contourne le bord interne de 
l'humérus et s'anastomose avec la terminaison de la branche postérieure de 
l'humérale profonde, en formant une arcade transversale au-dessus de la fosse 


olécränienne. 


Variétés. — Anomalies de trajet et de rapports (voy. p. 42, 43 et 44 du Précis de 
Manuel opératoire du P' L.-H. Faraseur, les types principaux et importants de ces ano- 
malies), et E. Seuwause, Beitr. z. Kennt. der Arterienvarietäten des menschlichen Armes, 
Morph. Arbeiten, Band VII, s. 1). Le nerf médian peut, dans toute l'étendue de son trajet, 
cheminer en arrière de l'artère (Chassaignac 2 fois, Dubrueil 3 fois; Grüber, Anat. Abhandl., 
1852, p. 133; Duval, loc. citat.). Le nerf médian peut croiser l'artère en passant derrière 
elle (Velpeau, Grüber, 6 fois sur 100 bras, Schevegel). — Une des anomalies de trajet 
les plus intéressantes consiste dans le passage de l'artère humérale sous une apophyse 
sus-épitrochléenne ou par un conduit osseux spécial creusé dans l’humérus au niveau de 
cette apophyse. Cette anomalie a fait l'objet d'un grand nombre de travaux dont le plus 
important est celui de G. Ruge (Morphol. Jahr., vol. IX, p. 329), qui donne une bibliogra- 
phie très complète jusqu'à 1884. On sait que cette disposition est normale chez différents 
animaux (voy. Ostéologie, t. I, p. 148, fig. 137). — L'artère humérale peut décrire à sa 
partie inférieure un arc convexe en dedans, saillant sous l’aponévrose (Cruveilhier, 
Dubrueil). IL ne faut pas confondre ces flexuosités congénitales avec celles qui existent 
chez les individus âgés et athéromateux. 

L'humérale traverse l'aponévrose au-dessus du pli du coude et se divise en deux branches 
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également sous-cutanées (cette anomalie est représentée in Bourcery et Jacor, Anal. des- 
cript., 1835, t. IV, Taf. 38, fig. 5). 

Anomalies de terminaisons. — Elles sont relativement très fréquentes; il en existe un 
nombre considérable d'observations; elles ont d’autant plus d'intérêt qu’elles retentissent 
sur la disposition des artères de l'avant-bras et souvent même sur celles de la main. — 11 
est exceptionnel que l'humérale se bifurque tardivement; la bifurcation prématurée est au 
contraire fréquente. Elle se présente d'ailleurs sous des formes très différentes; la disposition 
la plus fréquente est la suivante : à une hauteur variable, l'artère humérale se divise en 
deux branches, dont l’une chemine superfciellement et représente une branche anormale 
et dont l’autre suit le trajet habituel de l'artère humérale; celle-ci, arrivée au pli du coude, 
se divise en ses deux branches habituelles, radiale et cubitale. Lorsque ces deux troncs 
sont de gros volume, il existe trois artères principales au niveau de l’avant-bras; mais 
dans la plupart des cas, une des deux artères antibrachiales normales est atrophiée et 
suppléée par la branche brachiale anormale, que l'on regarde alors comme formant la 
radiale ou la cubitale. 

Lorsque c’est la cubitale qui naît ainsi prématurément au niveau du bras, son point 
d'origine est des plus variables; elle peut naître de l’axillaire au niveau de l’origine des 
circonflexes (Grüber, 2 fois sur 20 cas d’anomalie de l'artère cubitale rencontrés sur 
440 bras, appartenant à 220 cadavres), ou au-dessous de celles-ci (2 fois), ou au niveau du 
tiers supérieur de l'artère humérale (6 fois), au niveau du tiers moyen (3 fois), au niveau 
du tiers inférieur (2 fois). — Son trajet est très variable; le plus souvent elle accompagne 
l'artère humérale, et passe sous l'expansion aponévrotique du biceps, 15 fois sur 20 cas; 
mais elle peut perforer cette expansion ou cheminer dans son épaisseur, — Dans quelques 
cas, elle chemine dans toute l'étendue de son trajet brachial dans un dédoublement de 
l’aponévrose, accompagnée de la veine basilique et du brachial cutané interne, On l’a vue 
contourner l'épitrochlée accompagnant par conséquent le nerf cubital (THomson, Quain's, 
Anat., t. 11, 1866, p. 387). — Lorsque l'artère cubitale a ainsi une origine anormale, elle 
chemine superficiellement au niveau de l’avant-bras; il est exceptionnel qu'elle occupe 
sa place habituelle; on l’a vue, assez rarement d'ailleurs, suivre la face profonde du grand 
palmaire. 

Lorsque la radiale naît au niveau du bras, elle chemine ordinairement en dehors du 
tronc brachial; elle peut quelquefois être située d’abord en dedans de ce tronc qu'elle 
croise ensuite pour passer en dehors de lui. Dans ces conditions, les deux troncs artériels 
forment un 8, dans l'ouverture supérieure duquel peut passer le nerf médian. — La 
radiale est en général superficielle, tout en passant au-dessous de l'expansion aponévro- 
tique du biceps, exceptionnellement au-dessus de cette expansion (Tiedemann, Bourgery 
et Jacob, Quain, Grüber, Dursy). — Cette radiale anormale chemine le plus souvent en 
avant du muscle biceps; elle peut aussi .passer derrière ce musele et descendre dans le 
sillon bicipital externe en suivant jusqu'au pli du coude le trajet du musculo-cutané. 
Au pli du coude, elle est séparée de l'artère humérale par toute l'épaisseur du tendon du 
biceps (Langer). 

Il peut arriver que, la radiale et la cubitale naissant au niveau du bras, l'artère humé- 
rale, très réduite, se continue au pli du coude avec l’interosseuse commune (Grüber 2 fois 
sur 120 cas). Dans ce cas, il n’est pas rare de voir la cubitale et la radiale, unies par un 
rameau transversal anastomotique volumineux, affecter les dispositions les plus variables. 

En résumé, les principales dispositions que l’on peut rencontrer sont les suivantes : 

L'humérale donne en un point quelconque du bras une artère qui constitue à l’avant- 
bras un tronc surnuméraire, puis elle se divise au pli du coude en cubitale et radiale; — 
l'humérale donne une artère qui vient remplacer à l’avant-bras la radiale atrophiée; — 
on peut observer la même disposition pour la eubitale; la coexistence de ces deux ano- 
malies; — une humérale devenue très grêle au-dessous de l'origine de ces deux branches 
anormales descend jusqu’au pli du coude et se continue le plus souvent avec l’interosseuse 
commune. 

Quelle est la cause de cette origine prématurée des branches terminales de l'humérale? 
S'agit-il d’un véritable arrêt de développement, comme l'ont pensé Hyrtl et Giacomini, qui 
ont constaté la division prématurée de l'artère chez les embryons. 

Ou bien ces anomalies s’expliquent-elles par le développement anormal de rameaux 
ordinairement peu développés? Cette hypothèse a été soutenue surtout par Krause, J'ai 
dit (Voy. Généralités) que, d’après cet auteur, la disposition originelle du système artériel 
était une disposition en réseau. Ordinairement, certaines parties de ces réseaux prennent 
un développement notable, et constituent les troncs artériels normaux, Mais, on peut très 
bien concevoir que des portions de ce réseau qui, normalement, restent insigniflantes, 
puissent augmenter de volume et arriver à supplanter les troncs habituels. Dans le cas 
particulier, ce rôle serait joué par les vasa aberrantiu de Haller. On désigne sous ce nom 


DES ARTÈRES. 735 


depuis Haller, des vaisseaux, le plus souvent de petit calibre et de trajet superficiel, qui 
naissent de l'artère humérale ou même de l'axillaire et viennent se jeter ordinairement 
dans. une des artères antibrachiales, ie plus souvent dans la radiale, exceptionnellement 
dans la cubitale, Très rarement ils aboutissent aux artères de la main. 

Branches surnuméraires. — On a signalé: comme branches surnuméraires : l'artère 
sous-scapulaire ou la cireonflexe postérieure; ces artères peuvent se détacher isolément de 
l'humérale ou naître par un tronc commun avec d’autres branches normales ou anormales 
de la brachiale; — une collatérale externe accessoire; — un rameau anastomotique allant 
se jeter dans une radiale née anormalement de l’axillaire (Vergez). 

L'artère superficielle du pli du coude. — Sous le nom de Arteria plicæ cubiti sup., 
Grüber décrit une artère qui, d’après lui, serait normale et qui naît de la brachiale, ou 
quelquefois de la collatérale inférieure et interne, ou même de la radiale. Cette artère 
descend sous l’aponévrose, dans l’interstice du cubital antérieur et du grand palmaire et 
se termine dans ces muscles. Dans quelques cas, cette artériole prend un développement 
considérable et devient une artère cubitale accessoire (voy. GrüBer, Zeitschr. d. Gesellsch. 
d. Aertzle su Wien, 1852, 11, 48). 

Anomalies des branches. — Les anomalies des branches, à part les variétés dans l’ori- 
gine, variétés que nous avons signalées, sont rares. Elles sont souvent associées à la 
bifurcation prématurée. — L'absence de quelques-unes des branches, et notamment des 
collatérales externes, ou le dédoublement de l’une de ces artères, ont été assez souvent 
rencontrés. 


ARTÈRE RADIALE 


Syn. : A. radialis; — Radialartery ; — Speichenpulsader ; — Armspindelpulsader. 


Branche de bifurcation externe de l’humérale, la radiale s'étend du pli du 
coude à la paume de la main. 


Trajet. — Limites. — Ordinairement moins volumineuse que la cubitale, 
la radiale se dirige d’abord obliquement en bas et en dehors, continuant pres- 
que la direction de l'humérale; elle descend ensuite, verticale, jusqu’au-dessus 
de l’interligne radio-carpien ; là, elle dévie en dehors et en arrière et con- 
tourne, sous l’apophyse styloïde du radius, le ligament latéral externe de l’ar- 
ticulation radio-carpienne. Ayant ainsi passé de la face antérieure de l’avant- 
bras à la face externe du poignet, elle gagne obliquement le premier espace 
intermétacarpien, dans l'extrémité supérieure duquel elle s'enfonce pour abou- 
tir à la paume, où elle constituera, en s’anastomosant avec une branche de la 
cubitale, l’arcade palmaire profonde. 

Division. — Comme on le voit, la radiale occupe successivement les régions 
de l’avant-bras, du poignet et de la paume : on peut donc lui considérer trois 
portions, antibrachiale, carpienne et palmaire. 

Rapports. — Portion antibrachiale. — Dans le tiers supérieur de sa 
portion antibrachiale, la radiale, profonde est ordinairement recouverte par 
le bord interne du long supinateur. Ses rapports avec ce muscle varient süi- 
vant les sujets : chez les sujets musclés, l'artère est complètement recouverte 
par le long supinateur, qu’il faut récliner en dehors pour voir le vaisseau; 
chez les sujets peu musclés, l'artère affleure le bord interne du muscle. En ar- 
rière, la radiale repose sur le court supinateur et, plus bas, sur le rond prona- 
teur; elle est maintenue sur ce dernier par le feuillet profond de la gaine apo- 
névrotique du long supinateur. 

Dans la partie inférieure de la portion antibrachiale, le long supinateur 
étant devenu tendineux, l'artère répond : en avant, à l’aponévrose antibra- 
chiale; en arrière, elle repose successivement sur le fléchisseur commun 
superficiel des doigts, le fléchisseur propre du pouce et le carré pronateur et, 
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par l'intermédiaire de ce muscle, sur l'extrémité inférieure du radius. Tout en 
bas de sa portion antibrachiale, la radiale, immédiatement sous-aponévro- 
tique, répond au large intervalle qui sépare les tendons long supinateur et 
grand palmaire; là, la peau mince se déprime et permet de voir les batte- 
ments de l'artère en même temps que la pulpe peut apprécier les qualités de 


--- Médian 


---. Coll.int.inf. 


__- Rec.cub.ant. 
_-- Cubitale 
---- Radiale 
-——- Art. n. méd. 


=. Inter: ant. 


ANSE Cubit. ant. 


Fic. 441, — Artères de l’avant-bras. 


ses battements : c'est la goutlière 
du pouls. — Une ligne allant du 
milieu du pli du coude à la gout- 
tière du pouls trace sur l’avant- 
bras le trajet de la radiale et con- 
stitue la ligne d'opération, le 
long de laquelle l'opérateur doit 
inciser pour aller à la recherche 
du vaisseau. 

Portion carpienne. —  Lors- 
qu’elle contourne le bord externe 
du poignet au-dessous de l’apo- 
physe styloïde du radius, la radiale 
s'engage entre les tendons accolés 
du long abducteur et du court 
extenseur du pouce et le liga- 
ment latéral externe de l’articula- 
tion radio-carpienne. 

Elle pénètre alors dans cette 
excavation losangique que limitent 
le tendon long extenseur du pouce 
en dedans, les tendons long abduc- 
teur et court extenseur en dehors; 
c’est la tabatière anatomique, dont 
le fond est formé par le trapèze. 
La radiale traverse obliquement 
la tabatière sur le fond osseux de 
laquelle elle repose; elle est recou- 
verte par la peau, le tissu cellulaire 
sous-cutané dans lequel cheminent 
la veine céphalique du pouce et 
les ramifications du nerf radial, 
l'aponévrose et une abondante 
couche de tissu cellulo-graisseux 
sous-aponévrotique. Enfin, ayant 


passé sous le tendon long extenseur du pouce, la radiale s'enfonce dans l’extré- 
mité supérieure du premier espace interosseux. 


Portion palmaire. — Au niveau de la paume, la radiale chemine profon- 
dément, appliquée sur les métacarpiens et les interosseux, recouverte par 
le paquet des tendons fléchisseurs (v. Artères de la main). 


Branches collatérales. — Portion antibrachiale. — Dans sa portion 
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antibrachiale, l'artère radiale fournit de nombreux rameaux innominés : les 
uns, antérieurs, se distribuent à la peau de l’avant-bras; d’autres, externes, se 
terminent dans le long supinateur, les radiaux, le long abducteur du pouce, le 
long extenseur et les téguments de la région 
externe; les internes vont dans le grand 
palmaire et le fléchisseur superficiel; les 
postérieurs se distribuent au court supina- 


— Coll. int.inf. 


teur, au rond pronateur, au fléchisseur ; j des: 
propre du pouce, au carré pronateur, et au se —— Réc.rad.ant. 
radius. 


Ces branches innominées sont en nombre ! Jr. rec. cub. 


variable : pour Meckel, il n’en existerait pas — Tr.'inter. 
moins de 40 en moyenne. 

La R. fournit trois branches plus impor- a 
tantes : la récurrente radiale antérieure, AN ANS 
la transverse antérieure radiale du carpe 
et la radio-palmaire. = Cubitale 

Récurrente radiale antérieure Pan 

aaate 


(Recurrens radialis). — Elle naît de la partie 
externe de la radiale, tout près de l’origine 
de cette artère. Le plus souvent, elle se 
porte d’abord en bas et en dehors, puis se 
réfléchit et monte obliquement 
entre le long supinateur et le bra- 
chial antérieur, reposant sur le 
court supinateur d’abord, puis sur 
la capsule de l'articulation du 
coude. Elle décrit donc dans son 
ensemble une courbe à concavité 
supéro-externe. De la convexité de 
cette courbe partent de nombreux 
rameaux qui se distribuent au 
long et au court supinateur, et 
aux deux radiaux externes. Par sa 
concavité, elle donne une branche 
au brachial antérieur et à l’ar- 
ticulation huméro-antibrachiale. 
Elle se termine en s’anastomo- 
sant avec le rameau terminal 
antérieur de l’humérale profonde. Fi. 442, — Schéma des artères de l’avant-bras. 


= Cub.-palm. 


N ———— Cubitale 
"S 
É \| — 4° digitale 


| 


Artère transverse antérieure du carpe (4. carpea volaris 
radialis). — Petite mais constante, elle se détache de la radiale au niveau 
du bord inférieur du carré pronateur, se dirige transversalement en dedans, et 
se termine en s’anastomosant avec une branche homologue venue de la eubi- 
tale, avec la terminaison de l’artère interosseuse antérieure et avec les branches 
récurrentes de l’arcade palmaire profonde, formant ainsi un réseau carpien 


[POIRIER .] 


738 ANGÉIOLOGIE. 


antérieur (rete carpeum anterius seu volare). — Elle donne chemin faisant des 
rameaux musculaires (rond pronateur), articulaires (ligaments antérieurs de 
l'articulation radio-carpienne), périostiques et osseux (radius). 


Artère radio-palmaire (Ramus volaris, arleria superficialis votæ, 
arteria radio-palmaris, a. metacarpea volaris sublimis). — Elle naît de la 
radiale ordinairement au niveau de l’interligne radio-carpien, c’est-à-dire au 
niveau du point où la radiale, changeant de direction, va contourner le bord 
externe du poignet, quelquefois plus haut sur la face antérieure de l’avant- 
bras. De volume variable, elle est ordinairement assez gréle. Elle se dirige en 
bas et un peu en dedans, cheminant au niveau de la base ou talon de l’émi- 
nence thénar. Tantôt elle n’est recouverte que par l’aponévrose, tantôt elle 
chemine dans l’épaisseur du court abducteur du pouce ou même au-dessous de 
ce muscle. 

Arrivée à la paume, elle vient se jeter à angle droit dans la partie terminale 
de la cubitale. Plus rarement, elle s’anastomose à plein canal avec la termi- 
naison de la cubitale, formant alors une arcade palmaire superficielle. Dans 
quelques cas enfin, elle s’épuise dans les muscles de l’éminence thénar. 

Portion carpienne. — Dans sa portion carpienne, la radiale fournit trois 
branches : la dorsale du pouce, la transverse postérieure du carpe et l’inter- 
osseuse dorsale du premier espace. Je ne fais que mentionner ici ces trois 
branches que je décrirai plus loin avec les artères du dos de la main. 

Portion palmaire. — Dans sa portion palmaire, où elle forme l’arcade pal- 
maire profonde, la radiale fournit quatre branches; ce sont les artères inter- 
osseuses antérieures. Elles seront étudiées avec les artères de la paume. 


ARTÈRE CUBITALE 


Syn. : A. cubitalis ; — Ellenbogenpulsader. 


Limites. — Branche de bifurcation interne de l’humérale, la cubitale s’é6- 
tend du pli du coude (plus exactement deux centimètres au-dessous) à la paume 
où elle se termine par une arcade ou crosse à concavité supérieure, l’arcade 
palmaire superficielle. 

Volume, direction, trajet. — Plus volumineuse que la radiale, elle naît 
au milieu du coude; pour gagner le côté interne de l’avant-bras, qu’elle va 
suivre jusqu’au poignet, la cubitale s'engage sous la masse des muscles épitro- 
chléens; par ce trajet oblique, elle atteint la face antérieure du cubitus, recou- 
verte par le fléchisseur commun profond, et descend verticalement sur cette face 
jusqu’au poignet, Là, elle s'engage en dehors du pisiforme, dans l'épaisseur 
du ligament annulaire, et arrive à la paume, où elle se dirige en bas et en 
dehors, en décrivant une courbe à concavité supérieure et externe, l’arcade 
palmaire superficielle. 

Le point où la-C. se termine est difficile à préciser. Lorsque les artères de la 
main affectent leur disposition type, la cubitale paraît se continuer sans ligne 
de démarcation aucune avec la quatrième digitale et on pourrait, en bonne 
logique, la conduire jusqu’à la partie supérieure de l’espace interdigital, où 
elle se bifurquerait pour donner naissance à la collatérale externe du médius et. 
à la collatérale interne de l’index (voy. fig. 445). Mais au point de vue de la 
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nomenclature, ce mode de description ne serait pas sans inconvénient. On peut 
considérer comme formant la limite inférieure de la cubitale le point où elle 
reçoit la radio-palmaire. J'insiste dès à présent sur ce mode de terminaison, ne 
pouvant consentir à répéter avec tous « que la cubitale se termine en s’anasto- 
mosant à plein canal avec la radio- 
palmaire », ce qui est l'exception. 


Rapports. — Portion antibra- ; 
chiale. — Dans le tiers supérieur de A Coll.int.sup. 
cette portion, la cubitale, oblique en pe Home 
bas et en dedans, répond : en avant, A br. ant. 
au médian qui croise sa face antérieure 
et aux muscles épitrochléens (rond Pin Col.int. inf. 
pronateur, grand et petit palmaires, 


fléchisseur commun superficiel); en 
arrière, elle croise le tendon du bra- 
chial antérieur et repose sur le fléchis- 
seur commun profond, sur lequel l’ap- 
plique une couche aponévrotique, mince 
d’abord, plus épaisse ensuite. 

Dans ses deux tiers inférieurs, deve- N\ 
nue verticale, elle répond : en avant, KK crus Lorenee 
au muscle cubital antérieur, puis à 
l'interstice de ce muscle et du faisceau 
interne du fléchisseur sublime : tout en 
bas, au-dessus du poignet, l'artère re- 
pose sur le carré pronateur. Elle est 
toujours séparée de la peau par deux 
feuillets aponévrotiques : l’un repré- 
sente la continuation de l’aponévrose [l 
superficielle, l’autre la couche cellu- | 138 
leuse qui tapisse le fléchisseur profond. JE NS EN ES Radiale 
Le bord externe du tendon cubital tend à 
à recouvrir la C. En somme, dans les 
deux tiers inférieurs de l’avant-bras, le 
cubital peut être dit muscle satellite, et 
c'est lui qui marque là ligne épitrochléo-pisiformienne, ligne d'opération dé 
la cubitale. 


- Réc.cub.ant. 


NL. Cubitale 


FiG. 443, — Réseau péri-articulaire du coude, 
face antérieure. 


Porlion carpienne. — Au niveau du carpe, l'artère repose sur la face 
antérieure du ligament annulaire antérieur, immédiatement en dehors de la 
saillie du pisiforme; elle est recouverte à ce niveau par la terminaison des fibres 
du ligament annulaire dorsal du poignet. 


Je rappelle qu'au niveau du bord cubital du poignet les fibres inférieures du ligament 
s'arrêtent sur le pisiforme. Les supérieures au contraire yiennent se perdre sur la face 
antérieure du ligament antérieur; elles formeni là, au-devant de l'artère cubitale, un 
trousseau fibreux très net au-dessous duquel passe l'artère (voy. t. II, Myol., p. 165, et 
vérifiez les rapports des artéres cubitale et radiale sur la coupe de lavant-bras, t. I}, 
fig. 120). 
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Entre ces deux couches fibreuses, l’artère, ordinairement flexueuse, se meut 
dans une atmosphère séreuse : de gros pelotons adipeux, très mobiles favori- 
sent les mouvements de l'artère dans cette logette fibreuse. 

Appuyez fortement avec la pulpe du pouce sur la base de votre éminence thénar et vous 
verrez sourdre au poignet, immédiatement au-dessus du pli qui limite en haut le talon de 
la main, ces pelotons adipeux, sous l'aspect de petites masses arrondies, faussement fluec- 


tuantes et jouant le kyste séreux. C'est par cet artifice que l'artère échappe à la compres- 
sion, quand le talon de la main s'appuie fortement sur un corps dur. 


Portion palmaire. — Plus bas, l'artère est recouverte par le palmaire 
cutané; à la paume elle est entre le plan tendineux et l’aponévrose, accolée 
à la face profonde de cette dernière, en rapport avec les branches du nerf 
\ médian et du nerf eubital, croisée par 
ESS Hum. pro. l’anastomose entre ces deux nerfs. 

Dans tout son trajet, la cubitale 
est accompagnée par deux veines, 
veines cubitales profondes, et par des 
lymphatiques profonds. — Le nerf 
——-——- Br.ter. post. cubital, qui descend à la partie pos- 
térieure de l’avant-bras par la gout- 
tière rétro-épitrochléenne, est d’abord 
séparé de l’artère par un espace angu- 
laire à sommet inférieur. Il s’en rap- 
proche de plus en plus et vient se 
-mettre en contact avec elle à la jonc- 
tion du tiers supérieur et des deux 
tiers inférieurs de l’avant-bras. Il 
l’accompagne ensuite, toujours placé 
en dedans du vaisseau. 


Branches collatérales. — 
Portion antibrachiale. — Dans son 
trajet antibrachial, la cubitale four- 
nit un grand nombre de branches 
aux muscles avec lesquels elle entre 
en rapport. La plupart de ces bran- 
ches peu volumineuses n’ont reçu 
aucun nom. D’autres, plus impor- 
tantes, méritent une mention spé- 
DIRES Int. post. ciale. Ce sont: la récurrente cubilale 
antérieure, la récurrente cubitale 
postérieure, le tronc commun des 
interosseuses, la dorsale du carpe et 
Fic. 4k4. — Réseau péri-articulaire du coude, ]a transverse antérieure du carpe. 


SRE Récurrente cubitale anté- 
rieure. — La récurrente cubitale antérieure se détache de la partie supé- 
rieure de la cubitale. Dans la moitié des cas environ, elle naît d’un tronc com- 
mun avec la récurrente cubitale postérieure, tronc commun des récurrentes 
cubitales. Ordinairement assez grêle, elle se dirige en haut et en dedans, che- 


PIRE Br. ler. ant. 


___-- Coll.int.sup. 


_——- Coll. int.inf. 
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minant dans l’interstice du brachial antérieur et du rond pronateur. Elle se 
termine au niveau de l'épitrochlée en s’anastomosant avec la collatérale 
interne inférieure de l'humérale. Dans son trajet, elle fournit : des rameaux 
musculaires au brachial antérieur, au rond pronateur, au grand palmaire 
et au chef épitrochléen du fléchisseur commun superficiel; des rameaux 
articulaires à la partie antérieure de la capsule de l'articulation du coude. 


Récurrente cubitale postérieure. — Elle se détache de la cubitale 
soit immédiatement au-dessous de la précédente, soit par un tronc qui lui est 
commun avec celle-ci. 

Beaucoup plus volumineuse, elle se dirige d’abord horizontalement en arrière 
et en dedans, contourne l'extrémité supérieure du cubitus au-dessous des 
muscles épitrochléens, puis se recourbe en haut, monte dans la gouttière olé- 
crânienne interne, longeant le nerf eubital, et passant, comme lui, sous l’ar- 
cade d'insertion du cubital antérieur. Elle se termine au niveau de la face 
postérieure de l’épitrochlée, en s’anastomosant avec le rameau postérieur de la 
collatérale inférieure et interne de l’humérale. La récurrente cubitale posté- 
rieure fournit des rameaux musculaires aux muscles voisins (grand et petit 
palmaires, fléchisseur commun superficiel et fléchisseur commun profond, 
cubital antérieur, vaste interne); — des rameaux articulaires (partie postéro- 
interne de l’articulation du coude); — des rameaux cutanés (téguments de la 
partie postérieure de la région du coude). 


Tronc commun des interosseuses (4. inferossea antibrachi 
communis). — Ce tronc se détache de la partie postérieure de la cubitale, un 
peu au-dessous du précédent. Il est d'ordinaire si volumineux qu’un grand 
nombre d’anatomistes le considèrent comme une branche de bifurcation. Ce 
tronc se dirige en bas, en arrière et un peu en dehors, gagnant ainsi l’extré- 
mité supérieure de l’espace interosseux, où il se divise en deux branches, 
l'une antérieure, l’autre postérieure. La longueur du tronc commun des inter- 
osseuses est variable : tantôt il n’existe pour ainsi dire pas et se divise presque 
immédiatement en ses deux branches terminales ; tantôt il atteint une longueur 
de 1 centimètre et demi à 2 centimètres. Ses deux branches de terminaison 
constituent les artères interosseuses antérieure et postérieure. 

Interosseuse postérieure (interossea externa, s. posterior, perforans su- 
prema). — Dès son origine, l’interosseuse postérieure se dirige directement 
en arrière et s'engage dans l'orifice ménagé entre les os de l’avant-bras et le 
bord supérieur, concave, du ligament interosseux, à 5 centimètres environ au- 
dessous de l’interligne de l'articulation huméro-cubitale. Arrivée dans la loge 
postérieure de l’avant-bras, elle change brusquement de direction, descend 
entre le court supinateur et le long abducteur du pouce, puis entre la couche 
superficielle et la couche profonde des muscles de la région postérieure de 
l’avant-bras et se termine au niveau de l’interligne radio-carpien, en prenant 
part à la constitution du réseau carpien dorsal (rete carpeum dorsale). 

L'interosseuse postérieure fournit de nombreux rameaux innominés aux 
muscles de la région postérieure et une branche importante, la récurrente 
radiale postérieure. 

La récurrente radiale postérieure (interossea recurrens) est considérée par 
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quelques auteurs comme une branche de bifurcation de l’interosseuse posté- 
rieure. Dès son origine, elle monte entre l’anconé qui la recouvre et le court 
supinateur sur lequel elle repose et se termine au niveau de la gouttière rétro- 
épicondylienne, en s’anastomosant avec les autres branches qui prennent part 
à la constitution du réseau périarticulaire du coude. 

Elle fournit des rameaux musculaires (anconé, court supinateur, cubital 
postérieur, vaste interne), des rameaux articulaires et des rameaux cutanés. 

Interosseuse antérieure (interossea interna, s. anterior). L'interosseuse 
antérieure est plus volumineuse que la postérieure. Elle descend, appliquée 
sur le ligament interosseux, dans le sillon qui sépare les origines ligamen- 
teuses du long fléchisseur propre du pouce et du fléchisseur commun profond 
et s'engage plus bas sous la face profonde du carré pronateur. A 4 centimètres 
environ de l’interligne radio-carpien, elle traverse obliquement le ligament 
interosseux par un Canal fibreux que j'ai décrit et représenté (t. I, Arth. 
p. 603, fig. 511), et se termine, comme l’interosseuse postérieure, dans le 
réseau carpien postérieur. 

Dans son trajet, elle fournit un nombre considérable de rameaux que l'on 
distingue en antérieurs, postérieurs et latéraux, Les antérieurs se distribuent 
au cubital antérieur, au fléchisseur commun superficiel, au carré pronateur et 
à la peau (Theiïle). Le plus important de ces rameaux antérieurs est le ramean 
du nerf médian. Ce rameau pénètre dans les fibres du médian et chemine 
dans l’épaisseur du tronc nerveux ; ordinairement très grêle, il est intéressant 
surtout par la longueur de son trajet, par sa constance et, enfin, par les ano- 
malies qu'il peut présenter ; nous étudierons ces anomalies plus loin. Notons 
seulement ici que très souvent (dans la moitié des cas d’après Theile), le rameau 
du médian provient directement de la cubitale. — Les rameaux postérieurs 
traversent ie ligament interosseux, s'anastomosent avec les rameaux de l'inter- 
osseuse postérieure et, comme ceux-ci, viennent se distribuer aux muscles de: 
la couche profonde de la région postérieure de l’avant-bras. — Les rameaux 
internes se distribuent au fléchisseur commun profond; le plus important est 
l'artère nourricière du cubitus qui pénètre dans la diaphyse cubitale au niveau 
de la face antérieure de celle-ci, à la jonction du tiers supérieur de l'os avec ses. 
deux tiers inférieurs. — Les rameaux externes se distribuent au long fléchis- 
seur propre du pouce. Citons parmi eux l'artère nourricière du radius qui 
pénètre dans la face antérieure de la diaphyse radiale. 


Artère dorsale du carpe, cubito-dorsale (Carpea dorsalis, 
arteria s. ramus dorsalis). — Ordinairement très grêle, cette branche naît 
à environ # centimètres de l’interligne radio-carpien. Elle contourne la partie 
inférieure du eubitus en passant sous le cubital antérieur, et gagne ainsi la 
face dorsale du poignet, sur laquelle elle se jette dans le réseau carpién posté- 
rieur, ou bien elle s’anastomose avec la dorsale du carpe fournie par la radiale 
pour former l’arcade dorsale (voy. Artères du dos de la main). Elle fournit 
des rameaux au cubital antérieur, au carré pronateur, au périoste cubital et 
aux téguments du bord interne du poignet. 


Artère transverse antérieure du carpe. —On décrit, sous le nom 
de transverse antérieure du carpe, un rameau qui se détacherait de la eubitale 
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au niveau du bord inférieur du carré pronateur et irait se perdre dans le réseau 
<arpien antérieur, s’anastomosant avec la branche homologue de la radiale, 
En réalité, il n'existe le plus souvent à ce niveau que deux ou trois ramuscules 
presque insignifiants qui méritent à peine de recevoir un nom spécial. 

Portion carpienne. — Dans sa portion carpienne, la cubitale fournit quel- 
‘ques rameaux à la peau et au palmaire cutané ; elle donne surtout une branche 
beaucoup plus importante, la cubito-palmaire. 


Gubito-palmaire, — La cubito-palmaire, dont le volume est en raison 
directe de celui de l’arcade palmaire profonde, arcade radiale, se détache de la 
partie postérieure de la portion carpienne de la cubitale à un niveau assez 
variable. Tantôt, l'origine se fait immédiatement au-dessous du pisiforme, 
dans ce cas, l'artère s'enfonce dans la profondeur, en passant au-dessus du 
bord supérieur du court fléchisseur et de l’opposant : tantôt, elle nait plus bas, 
au-dessous de l'os crochu, et contourne alors le bord inférieur ou externe de 
ces muscles; dans le premier cas, elle est satellite de la branche profonde du 
nerf cubital; dans le deuxième, nerf et artère suivent un trajet différent. La 
cubito-palmaire abandonne quelques branches aux muscles de l’'éminence 
hypothénar et se termine en s'anastomosant avec la portion palmaire de la 
radiale. ! 

Portion palmaire. — Dans sa portion palmaire, la cubitale fournit quatre 
trones qui donnent les collatérales digitales du petit doigt, de l’annulaire, du 
médius et la collatérale interne de l'index, et deux branches anastomotiques 
dont l’une va se jeter dans le trone commun de la collatérale externe de l'index 
et de la collatérale interne du pouce, l’autre, dans la collatérale externe de ce 
doigt. —Je ne fais que mentionner ici les branches palmaires de la cubitale sur 
lesquellés je vais revenir plus longuement en étudiant les artères de la main. 

Variétés des artères de l’avant-bras. — Je serai bref sur les variétés des artères de 
l'avant-bras, n'ayant pas à indiquer 1ci les anomalies d’origine, qui ont été étudiées avec 


Vartere humérale, ni les anomalies de terminaison, qui seront étudiées avec les artères de 
la main. 


Variétés de l'artère radiale et de ses branches. — I. Variétés du tronc. — à) 
Variétés de trajet. — Nous avons vu, en étudiant les anomalies de l’humérale, que, 
‘lorsque la radiale naissait anormalement au bras, elle pouvait présenter un trajet anormal 
«ans toute son étendue; il en est de même lorsqu'elle naît au pli du coude. On l’a vue 
perforer l'expansion aponévrotique du biceps et cheminer sous les téguments, à côté de 
la veine radiale superficielle. Elle peut, dans ces cas, contourner le bord externe de 
l'avant-bras, et, après avoir donné la radio-palmaire, gagner la face dorsale de la main 
{Dubreuil, Cruveilhier, Gruber). Cette anomalie est rare, puisque Gruber ne l’a rencontrée 
qu’une fois sur plusieurs milliers de bras injectés. — Le même auteur a vu la radiale se 
diviser en deux branches qui se réunissaient de nouveau en une seule après un trajet de 
3 cm. 5 (Gruper, Archiv für Anat. und Physiologie, 1864, p. 439). 

b) Variétés de volume. — 1° Diminution. — La radiale peut être complètement atrophiée. 
Elle est alors suppléée par l'interosseuse commune (Otto, Barkow, Blandin, Dubreuil), par 
l'artère du nerf médian, ou par l’interosseuse antérieure (Gruber). Elle peut n’exister que 
«ans, son segment supérieur. Dans un cas de ce genre, Gruber l’a vue suppléée, en partie, 
par une branche de la récurrente radiale, qui descendait jusqu’à la face dorsale de la 


main. — Elle peut atteindre la main et se jeter dans une des arcades palmaires ou dor- 
sales, sans prendre part à la constitution de ces dernières entièrement fournies par la 
‘cubitale. — 2% Augmentation de volume. — Lorsque la radiale naît au niveau du bras, 


elle est ordinairement augmentée de volume. Cette augmentation est d'autant plus consi- 
dérable qu'elle donne, dans ce cas, des branches fournies normalement par l'humérale ou 
mème l’axillaire. Elle est également augmentée de volume lorsqu'elle empiète sur le ter— 
ritoire de la cubitale, soit au niveau de l’avant-bras, soit au niveau de la main. 
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c) Branches surnuméraires. — L'artère radiale peut fournir des branches surnuméraires. 
Ce sont, au niveau du bras (lorsqu'elle a une origine prématurée) : la sous-scapulaire 
(Gættig), les circonflexes, l’humérale profonde et la collatérale interne supérieure (Quain), 
la circonflexe du scapulum (Baader), une des collatérales cubitales (Lauth), ou une 
branche du réseau articulaire du coude (Meckel). — Au niveau de l’avant-bras, elle peut 
donner l’interosseuse commune, une ‘branche anormale allant se jeter dans l’arcade pal- 
maire superficielle (Meckel), un rameau anastomotique pour l’artère cubitale (Monro), une 
artère médiane (Gruber). — Enfin, au niveau de la main, elle peut donner de nombreuses 
branches surnuméraires fournies normalement par les artères de la main (voy. Anomalies 
des artères de la main). 

II. Variétés des branches. — a) Rérurrente radiale antérieure. — Elle est parfois très 
volumineuse; son calibre peut atteindre celui de la radiale (2 fois sur 229 cas) (Quain). — 
On l'a vue donner la récurrente radiale postérieure, fournie normalement par l’inter- 
osseuse postérieure. — b) Pour les anomalies des autres branches de la radiale, voyez les 
Artères de la main. 


Variétés de l'artère cubitale et de ses branches. — I. Variétés du tronc. — Je ne 
parlerai pas ici des anomalies d'origine et de terminaison pour lesquelles je renvoie aux 
anomalies de l’humérale et des artères de la main. 

a) Variétés de trajet. — Très fréquentes, lorsque l'artère cubitale se détache de l'humé- 
rale au niveau du bras, elles sont plus rares lorsque l'artère a son origine normale; ceper- 
dant on a vu la cubitale, naissant normalement au niveau du pli du coude, cheminer au- 
dessous des téguments. Elle peut passer aussi entre le grand palmaire et le fléchisseur 
commun superficiel, au lieu de s'engager sous la masse commune des muscles épitro- 
chléens. 

b) Variétés de volume. — Elle peut être atrophiée et ne fournir que quelques branches 
musculaires aux muscles de l’avant-bras, et être alors suppléée, au niveau de la main, 
par l'artère radiale. Cette atrophie de la cubitale est, d’ailleurs, beaucoup plus rare que 
celle de la radiale, ce qui s'explique peut-être par ce fait que la cubitale est, du moins 
d'après Meyer (Archiv f. Anat., 1881), l'artère originelle de l’avant-bras et de la main. 
Par contre, il n’est pas rare de voir l'artère cubitale augmenter de volume, ce qui a lieu, 
soit parce qu’elle nait au niveau du bras, soit encore parce que son territoire au niveau 
de la main a pris une extension plus considérable. 

c) Branches surnuméraires. — Au niveau du bras, l'artère cubitale, naissant prématu- 
rément, peut donner l'artère sous-scapulaire (Barkow), l’artère humérale profonde (Hyrtl), 
les collatérales internes de l’humérale. Elle peut également donner naissance, au-dessus 
de l'épitrochlée, à une branche venant la rejoindre de nouveau, au niveau de sa portion 
antibrachiale. Hyrtl a vu un de ses rameaux descendre jusqu’à la face dorsale de la main 
où il formait l'artère dorsale du métacarpe. 

Au niveau de l’avant-bras, elle peut donner naissance à des vasa aberrantia. Charles 
a vu ces vasa aberrantia naître d’un anneau artériel formé par un dédoublement de l'artère 
cubitale. Elle peut encore donner une artère récurrente cubitale accessoire, la récurrente 
radiale, une artère articulaire moyenne du coude (art. articularis cubiti media de H. Meyer), 
une artère du nerf médian qui peut perforer ce nerf et prendre part à la constitution des 
artères de la main. 

II. Anomalies des branches. — Tes anomalies de certaines des branches de la cubitale 
(interosseuses antérieure et postérieure et artère du nerf médian) sont relativement fré- 
quentes. Comme elles sont surtout intéressantes lorsqu'elles viennent modifier le type 
artériel de la main, nous les étudierons avec les anomalies des artères de cette partie du 
membre supérieur. — Voy. Barrecs, Ueber eine Œsenbildung der arteria recurrens radia- 
lis, ete. Anat. Hefte, 1899, Abth. 1. 


ARTÈRES DE LA MAIN. 


Généralités. — Les artères de la main sont fournies par l'artère cubitale 
et l'artère radiale. Elles sont remarquables par leur extrême variabilité. Celle- 
ci n’a d’ailleurs rien qui doive nous étonner, la main étant une formation 
récente au point de vue phylogénique ; comme tous les organes en évolution 
progressive ou régressive, elle est sujette à de multiples variations portant sur 
les différents éléments qui la constituent. Parmi les nombreux types artériels 
qu’elle peut présenter, les uns présentent de véritables formes régressives, rap- 
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pelant des dispositions antérieures ataviques, les autres sont des anomalies 
progressives indiquant le sens de l’évolution. 

Cependant, il existe un type que l’on doit considérer comme représentant en 
quelque sorte l'étape actuelle de cette évolution. Pour établir ce dernier, on ne 
peut se baser que sur sa fréquence. Mais celle-ci est très relative et ne devient 
évidente qu'après un chiffre assez élevé de constatations. J’insiste donc, en 
commençant, sur la nécessité de ne baser la description d’un type artériel de la 
main que sur un assez grand nombre de pièces. C’est faute d’avoir observé 
cette règle que quelques auteurs ont décrit comme représentant le type nombre 
de dispositions que je suis forcé de regarder comme anormales. 

J'étudierai successivement les artères de la main à la face palmaire et à la 
face dorsale. 


ARTÈRES DE LA FACE PALMAIRE 


Elles sont fournies par l’arcade palmaire superficielle, cubitale, et par l’ar- 
cade palmaire profonde, radiale. 


ARCADE PALMAIRE SUPERFICIELLE. 


L'arcade palmaire superficielle, arcade cubitale, est formée, lorsqu'elle existe, 
par l’anastomose de la portion palmaire de la cubitale avec la radio-palmaire. 


Forme et constitution. — La forme de cette arcade mérite d’être préci- 
sée, car elle est assez inexactement décrite et figurée dans la plupart de nos 
classiques. On représente en effet, d'ordinaire, l’arcade palmaire superficielle 
comme un arc artériel wniformément calibré ou à calibre décroissant régulie- 
rement de dedans en dehors, c’est-à-dire de la cubitale vers la radio-palmaire. 
La cubitale se continuerait ainsi, sans ligne de démarcation bien nette, avec la 
radio-palmaire, et il serait difficile, sinon impossible, de préciser leurs limites 
réciproques. Cette disposition existe, je dois même reconnaitre qu'elle n'est pas 
exceptionnelle, mais je pense qu’on ne doit pas la considérer comme la dispo- 
sition typique. 

Il m'a paru en effet que l’arcade palmaire superficielle est normalement 
formée par deux segments bien distincts : l’un interne, cubital, très volumi- 
neux, l'autre externe, tradial, ordinairement très grêle, Ces deux segments 
se réunissent, tantôt en formant une courbe plus ou moins régulière en U, 
tantôt en formant un angle plus ou moins aigu en V. Mais dans les deux cas, 
il y a au point de jonction changement brusque de calibre et on ne peut dire 
que la eubitale se continue à plein calibre avec la radio-palmaire. Dans la plu- 
part des cas (13 fois sur 20 mains injectées que j'ai sous les yeux), /4 cubitale 
parait se continuer directement avec la quatrième digitale. — Je m'empresse 
d'ajouter que les déviations de ce type sont fréquentes (voy. les planches de 
Tiedemann, Bourgery et Jacob, Farabeuf, etc.): nous aurons plus loin à les 
indiquer et à les interpréter. 


Rapports. — Le point le plus déclive de l’anse artérielle formée par la réu- 
nion de la cubitale et de la radio-palmaire est assez bien indiqué par l’intersec- 
tion de deux lignes : la bissectrice de l'angle formé par le pli cutané supérieur 
de la paume et le pli cutané moyen, et la ligne qui continue dans la paume le 
bord interne du pouce quand ce doigt est dans l’abduction complète. 
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Le [meilleur moÿen ‘pour préciser les rapports de l’arcade palmaire superficielle avec les 
plis cutanés est celui qu'a, depuis longtemps, indiqué Pingaud (Pingaud, in Th. Cauchy, 
Paris, 1875). 11 consiste à disséquer l’arcade palmaire par sa face profonde, après désarti- 
culation des métacarpiens et à la fixer sur les téguments en la transfixant par des épingles 
d’arrière en avant. 


L'’arcade palmaire superficielle est recouverte par la peau et l’aponévrose 
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Fic. 445. — Artères de la main : arcade palmaire superficielle. 


(Les nerfs, desséchés sur la préparation qui a servi de modèle, n’ont point leur volume.) 


_palmaire. Elle repose sur les nerfs collatéraux fournis par les portions pal- 
maires du médian et du cubital, sur les tendons fléchisseurs superficiels et les 
lombricaux. Le filet anastomotique entre le médian et le cubital la croise quel- 
quefois très obliquement. L’arcade, flanquée de deux veines collatérales et 
entourée d'un tissu celluleux lâche, est mobile et se déplace aisément. 


Branches. — L’arcade palmaire superficielle n’émet aucune branche par 
sa concavité. 
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Le segment radial de l'arcade palmaire superficielle fournit des rameaux 
nombreux, mais grêles, aux museles de l’'éminence thénar. 

L'un d'eux (A, fig. 446), cheminant à la superficie des muscles de l’éminence 
thénar, établit une anastomose entre le segment radial de l’arcadé palmaire 
superficielle et la collatérale externe du pouce. Cette anastomose est directe ou 
indirecte ; en d'autres termes, ce rameau peut aller se jeter directement dans 
la collatérale externe du pouce ou s'anastomoser avec ses branches récurrentes. 
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Fic. 446. — Schéma des artères de la main, type normal. 


_— ]1 n’est pas rare de voir se détacher de la radio-palmaire même un ou deux 
ramuseules qui vont se jeter dans les branches anastomotiques constantes que 
Ja cubitale envoie à la collatérale externe du pouce, et au tronc commun de la 
collatérale interne de ce doigt et de la collatérale externe de l'index (B, fig. 446); 
quoique très grèles, ces rameaux n'en ont pas moins une importance considé- 
rable, car leur existence permet d'interpréter certaines anomalies d'origine de 
la collatérale externe de l'index et des deux collatérales du pouce. 

Le segment cubital de l'arcade palmaire superficielle fournit 4 branches 
volumineuses : ce sont les artères digitales et des branches anastomotiques. 

Artères digitales. — On distingue les artères digitales en 1", 2°, etc., en 
allant du bord cubital vers le bord radial (c'est en sens contraire qu'on compte 
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les métacarpiens et les artères interosseuses). Leur volume va en augmentant 
de dedans en dehors. Le plus souvent, elles naissent isolément de l’arcade 
superficielle, mais il n’est pas très rare de voir deux d’entre elles naître par un 
tronc commun. 

Les artères digitales descendent sous l’aponévrose, sur les muscles lombricaux, 
entre les tendons fléchisseurs, séparées de ces derniers par des cloisons sagit- 
tales, dépendances de l’aponévrose palmaire moyenne (voy. Myologie, p. 151). 
Elles sont accompagnées par les branches terminales du médian et du eubital, 
qui forment parfois autour des artères digitales des anastomoses en boutonnière. 

Un peu au-dessous du bord inférieur du ligament transverse superficiel, 
chaque artère digitale se divise en deux branches qui vont constituer les deux 
collatérales des doigts limitant l’espace interdigital correspondant. 

Seule la première digitale ne se divise pas. Elle se dirige en bas eten dedans, 
croisant obliquement les muscles de l’éminence hypothénar, auxquels elle 
abandonne chemin faisant quelques petits ramuscules, et vient constituer la 
collatérale interne du petit doigt. 

La deuxième digitale donne naissance à la collatérale externe du petit doigt 
et à la collatérale interne de l’annulaire. 

La troisième forme la collatérale externe de l'annulaire et la collatérale 
interne du médius. 

La quatrième donne la collatérale externe du médius et la collatérale 
interne de l'index. 

Au niveau du bord inférieur du ligament palmaire transverse superficiel, 
chaque artère digitale s’anastomose avec l’interosseuse antérieure correspon- 
dante, ce qui explique la possibilité pour cette interosseuse de supplanter 
l'artère digitale, et de fournir les deux collatérales de l’espace interdigital 
auquel elle correspond. Cette anastomose est normalement très grèle et difficile 
à mettre en évidence. 

Au niveau même de leur bifurcation, les digitales reçoivent les perforantes 
inférieures (voy. Artères de la face dorsale). 

Rameaux anastomotiques. — Les rameaux anastomotiques fournis par le 
segment cubital de l’arcade palmaire superficielle sont au nombre de deux. Ils 
naissent par un tronc commun (D, fig. 446); le premier va se jeter dans la 
collatérale interne du pouce, ordinairement au niveau du point où cette artère 
croise l’interligne métacarpo-phalangien. 

Le deuxième va se jeter dans le tronc commun de la collatérale interne du 
pouce et externe de l'index, au niveau même de la bifurcation de ce tronc. Il 
n'est pas rare de voir ce rameau anastomotique se jeter non plus dans le tronc 
lui-même, mais dans l’une de ses deux branches terminales. 

L'existence de ces deux rameaux anastomotiques permet d'expliquer les cas 
où les collatérales du pouce et la collatérale externe de l'index sont fournies 
par le segment cubital de l’arcade palmaire superficielle. 


ARCADE PALMAIRE PROFONDE, 


L'arcade palmaire profonde, radiale, est formée par la portion palmaire de 
la radiale et son anastomose avec la cubito-palmaire, branche collatérale de la 
cubitale. 
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Contrairement à ce que nous avons vu pour l’arcade palmaire superficielle, 
il s'agit ici d’une anastomose à plein canal entre les deux artères qui consti- 
tuent l'arcade, et le calibre de celle-ci diminue régulièrement de dehors en 
dedans. D'ailleurs, cette diminution de calibre de dehors en dedans atteste que 
c'est la radiale qui forme essentiellement l'arcade palmaire profonde. 

Cependant, lorsque la cubito-palmaire est très grêle, ce qui n’est pas excep- 
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tionnel, la radiale se continue directement non plus avec la eubito-palmaire, mais 
avec la perforante supérieure du quatrième espace, disposition à rapprocher de 
celle que je considère comme normale pour l'arcade palmaire superficielle. 

L'arcade palmaire profonde a une direction transversale. Elle repose sur les 
bases des quatre derniers métacarpiens. Elle est recouverte par le paquet des 
tendons fléchisseurs profonds et, à sa partie externe, par l’abducteur du pouce; 
elle passe ordinairement entre le chef métacarpien et le chef carpien de ce 
muscle. L'A. P. P., flanquée de deux veines, est croisée par la branche pro- 
fonde du nerf cubital. 
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Branches. — Elle fournit des branches ascendantes, des branches posté- 
rieures, des branches descendantes. 

Les branches ascendantes sont en nombre variable. Ordinairement très 
grèles, elles se distribuent aux os de la deuxième rangée du carpe et aux arti- 
culations médio-carpiennes et carpo-métacarpiennes. 

Les branches postérieures portent le nom de perforantes. 


Perforantes. — Elles sont ordinairement au nombre de trois. Très courtes, 
elles cheminent d'avant en arrière dans l’espace interosseux et viennent se jeter 
dans l’interosseuse postérieure correspondante; dans les cas où la dorsale du 
carpe est très réduite, ce sont ces perforantes qui fournissent les interosseuses 
dorsales. — Dans leur trajet elles fournissent des ramuscules très grèles aux 
interosseux, aux métacarpiens et aux articulations intermétacarpiennes. 

Les branches descendantes portent le nom d’artères interosseuses. 


Interosseuses. — Elles sont au nombre de quatre ; je rattache en effet à 
l'arcade palmaire profonde le tronc commun des collatérales interne du pouce 
et externe de l'index, qui me parait constituer l’interosseuse du premier espace. 
Ce tronc descend en effet, le plus souvent, en avant de l’interosseux dorsal du 
premier espace. Par sa situation même, il est absolument l’homologue des 
autres artères interosseuses ; cependant, il diffère de celles-ci par son volume 
plus considérable et surtout par son mode de distribution, aussi mérite-t-il une 
description spéciale. 


Tronc commun des collatérales du pouce et de la collaté- 
rale externe de l'index, ou première interosseuse palmaire. — Ce tronc 
commun se détache de la radiale immédiatement après qu’elle a perforé le pre- 
mier interosseux dorsal. Il descend verticalement, répondant en avant à 
l'adducteur du pouce, en arrière au chef externe du premier interosseux dorsal, 
et, au-dessous de ce chef, aux tégumenis de la face dorsale. Lorsque le chef 
externe du premier interosseux est réduit, le tronc artériel est beaucoup plus 
facilement visible par la face dorsale de la main que par la face palmaire. 

Mais c'est une erreur que de le considérer comme appartenant au système 
des interosseuses dorsales. L'interosseuse dorsale du premier espace existe, en 
effet, quoique normalement très réduite, etelle descend, comme ses congénères. 
en arrière du muscle interosseux dorsal. 

Après un trajet qui varie de quelques millimètres à trois centimètres, le 
tronc abandonne une branche qui chemine sur le versant interne de la face 
antérieure du premier métacarpien, croise l’articulation métacarpo-phalan- 
gienne du pouce en passant entre les deux os sésamoïdes et vient former la 
collatérale externe du pouce. — Je remarque, sans y attacher autrement d’im- 
portance, le trajet intersésamoïdien de cette artériole, rapport qui m'a paru 
constant lorsque ce vaisseau provenait de l’arcade palmaire profonde. 

Après avoir fourni la collatérale externe du pouce, la première interosseuse 
palmaire se divise en deux branches, la collatérale interne du pouce et la 
collatérale externe de l'index. La disposition que je viens de décrire m'a paru 
la plus fréquente. Dans l'excellente figure 26 du Précis de Manuel opératoire 
du P' Farabeuf, on voit les deux collatérales du pouce naître de l’arcade pal- 
maire profonde par un tronc commun qui se détache de cette arcade au même 
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point que la collatérale externe de l'index; si cette disposition existe, elle doit 
être exceptionnelle, puisque sur les 20 mains injectées que j'ai sous les yeux, 
je ne la rencontre pas une fois. 

Le plus souvent, la première interosseuse palmaire envoie à la quatrième 
digitale une anastomose (voy. fig. 446, D) qui atteint cette dernière au niveau 
même de sa bifurcation en branches terminales, disposition intéressante car 
elle explique une anomalie d’origine de ces deux branches qui est loin d’être 
exceptionnelle. 

Interosseuses des deuxième, troisième et quatrième espaces. — Beaucoup 
moins volumineuses que celle du premier espace, les interosseuses des 
deuxième, troisième et quatrième espaces descendent verticalement, appliquées 
sur les muscles interosseux par l’aponévrose qui les recouvre. Un peu au-des- 
sous des articulations métacarpo-phalangiennes, elles se terminent soit libre- 
ment, soit en se jetant dans les artères digitales un peu au-dessus de leur bifur- 
cation. 

Elles donnent des rameaux nombreux, mais très grêles, aux muscles inter- 
osseux, à l’abducteur du pouce, aux tendons fléchisseurs et aux lombricaux, 
aux métacarpiens, aux articulations métacarpo-phalangiennes et aux tégu- 
ments de l’espace interdigital. 


ARTÈRES DE LA FACE DORSALE 


Les artères qui cheminent sur la face dorsale de la main viennent de la 
radiale, soit directement, soit indirectement -par l'intermédiaire de l’arcade 
dorsale. J'insiste encore une fois sur le petit volume de ces artères dorsales, 
qui contraste singulièrement avec le développement considérable du système 
artériel de la face palmaire. 


Artères venant directement de la radiale. — Elles sont au 
nombre de deux: la dorsale du pouce, qui seraït mieux nommée la collatérale 
dorsale externe de ce doigt — et l’interosseuse dorsale du premier espace, 
tronc commun de la collatérale dorsale interne du pouce et de la collatérale 
dorsale externe de l'index. 

Artère dorsale du pouce ou collatérale dorsale externe (dorsalis pollicis 
radialis). — Toujours très grêle, cette artère se détache de la radiale immédia- 
tement avant le passage de cette ‘artère dans la tabatière anatomique, c’est-à- 
dire au niveau du point où la radiale croise la face profonde du long abducteur 
du pouce et du court extenseur. Elle descend sur la face postérieure du premier 
métacarpien, longe la partie externe de la face postérieure de la première pha- 
lange du pouce et se termine ordinairement au niveau de l'articulation de la 
première et de la deuxième phalange ; ; il est rare qu’elle descende jusqu’à la 
phalange unguéale. ‘ 

Interosseuse dorsale du premier espace. — Cette interosseuse est ordinaire- 
ment très courte et c’est ce qui la différencie des autres interosseuses dorsales. 
Elle se détache de la radiale au moment où celle-ci va s'engager entre les deux 
chefs de l’interosseux dorsal. Toujours très grêle, à moins qu’elle ne supplée 
l'interosseuse palmaire correspondante, normalement beaucoup plus dévelop- 
pée, elle descend sur la face postérieure du premier espace interosseux. Après 


(POIRIER. 


4 4 pété FT - - sites dede montent à inbatet "al ef MP né ue 


759 0 ANGÉIOLOGIE. 


un parcours de quelques millimètres à peine, elle se bifurque en: collatérale 
dorsale interne du pouce et collatérale dorsale externe de l'index. — Cepen- 
dant la collatérale dorsale interne du pouce peut être fournie par le tronc inter- 
osseux palmaire correspondant, et alors la collatérale dorsale externe de l'index 
naît isolément de la radiale. 
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L’arcade dorsale a une disposition variable. Dans les cas types, elle est formée 
par l’anastomose à plein canal de la dorsale du carpe fournie par la cubitale 
avec la dorsale du carpe fournie par la radiale. 

La dorsale du carpe (cubitale) se détache du tronc de la eubitale à quatre 
centimètres au-dessus de l’interligne redio-carpien et gagne la face postérieure 
du poignet en passant au-dessous du muscle cubital postérieur. 
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La dorsale du carpe (radiale) se détache de la radiale dans la tabatière ana- 
tomique ; elle se dirige transversalement en dedans et vient se réunir à la pré- 
cédente. 

L'arcade dorsale, formée par la réunion de ces artères, a une direction 
transversale ; elle est située sur les os de la deuxième rangée du carpe, recou- 
verte par les tendons extenseurs. 

Chez certains sujets, l’arcade dorsale du carpe est remplacée par un réseau 
plus ou moins régulier (réseau carpien postérieur), à la constitution duquel 
prennent part les deux dorsales du carpe, radiale et cubitale, et la terminaison 
des deux artères interosseuses de l’avant-bras. 

C’est de cette arcade ou du réseau qui la remplace que se détachent les artères 
interosseuses postérieures et la collatérale dorsale interne du petit doigt. — 
Je ne fais que signaler cette dernière toujours très grêle, atteignant à peine la 
deuxième phalange et faisant assez souvent défaut. 


Interosseuses postérieures. — Les artères interosseuses posté- 
rieures descendent d’abord sur la face postérieure de l’interosseux dorsal cor- 
respondant. Au niveau de l'extrémité supérieure des métacarpiens, elles 
échangent souvent des anastomoses transversales, dont l’ensemble constitue 
une arcade dorsale du métacarpe, quelquefois assez nette. Au niveau de 
l'extrémité supérieure de l’espace interosseux, elles reçoivent la perforante 
supérieure qui vient de l’arcade palmaire profonde. Dans certains cas, les 
interosseuses postérieures augmentent brusquement de volume, immédiate- 
ment après cette anastomose ; parfois même le segment sus-jacent à cette der- 
nière est si réduit qu’on est autorisé à dire qu’elles proviennent des perforantes. 

Au niveau de la partie inférieure de l’espace interosseux, chaque interosseuse 
postérieure se divise en trois branches : deux branches latérales qui constituent 
les collatérales dorsales des doigts ( voy. p. 756); une branche moyenne qui 
plonge entre les têtes métacarpiennes et va se jeter dans l'artère digitale cor- 
respondante, constituant ainsi une perforante inférieure. 

Ces perforantes inférieures ne sont pas mentionnées dans nos classiques ; 
je dois avouer qu’elles sont souvent très grêles et qu’elles font parfois défaut. 
Cependant, j'ai vérifié la remarque de Henle, à savoir que la perforante infé- 
rieure du deuxième espace interosseux manque rarement. Cette perforante infé- 
rieure est intéressante, car sa présence fait comprendre qu’une interosseuse 
dorsale puisse fournir les deux collatérales palmaires correspondantes, ano- 
malie rare dont j’ai un exemple sous les yeux. 

Les interosseuses postérieures des troisième et quatrième espaces sont ordi- 
nairement très grêles ; l'absence de l’interosseuse du quatrième espace est 
même un fait relativement fréquent. Par contre, l’interosseuse du deuxième 
espace a un volume toujours notable. Improprement appelée par quelques 
auteurs artère dorsale du métacarpe, cette interosseuse du deuxième espace 
est décrite par nos classiques comme se détachant normalement de la radiale. 
Je ne peux souscrire à cette opinion, puisque sur vingt pièces, je la vois deux 
fois seulement se détacher de la radiale; dans tous les autres cas, elle vient de 
la dorsale du carpe. J'ai signalé la constance de l’anastomose de cette artère 
avec la digitale correspondante par une perforante antérieure. 
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COLLATÉRALES DES DOIGTS. 


Les collatérales des doigts sont au nombre de quatre pour chaque doigt: 
deux palmaires, deux dorsales; mais je dois ajouter que les collatérales dor- 
sales sont si grêles, si insignifiantes, surtout quand on les compare aux colla- 
térales palmaires, que l'opinion des auteurs qui ne décrivent que deux collaté- 
rales pour chaque doigt est jusqu’à un certain point justifiée. 


Collatérales palmaires. — Origine. — J'ai indiqué dans le chapitre 
précédent le mode d’origine des collatérales des doigts, lorsque la main pré- 
sente sa disposition typique. Je résume ce mode d'origine dans le tableau ci- 
dessous et je renvoie aux anomalies des artères de la main pour l'étude des 

J ! 
différentes variétés que peuvent présenter à ce point de vue les collatérales des 
doigts. 
! les deux collatérales du petit doigt. 
L'arcade palmaire superficielle \ — — de l’annulaire. 
(segment cubital) fournit. . } — — du médius. 
| la collatérale interne de l'index. 


L'arcade palmaire profonde ( la collatérale externe de l'index. 
LOTO TN Te Ave les deux collatérales du pouce. 


Volume. — Ces collatérales sont toujours volumineuses. D’après Hyril, 
lorsque la main présente sa disposition artérielle typique, les deux collatérales 
d’un même doigt seraient dans un rapport constant: au pouce, à l'index et au 
médius, la collatérale qui correspond au bord cubital de ces doigts l’emporte- 
rait sur la collatérale du côté opposé; ce serait l’inverse à l’annulaire et au 
petit doigt. 

Trajet. — Les collatérales digitales cheminent sur la face latérale du doigt, 
dans le tissu cellulo-adipeux sous-cutané. Elles sont situées un peu en arrière 
des nerfs collatéraux palmaires; le rameau dorsal de ceux-ci croise obliquement 
l'artère, en cheminant sur un plan plus superficiel. 


Branches. — Les collatérales digitales s'anastomosent à la partie moyenne 
de chacune des trois phalanges. Elles fournissent de nombreux rameaux colla- 
téraux au tissu cellulo-adipeux du doigt, aux téguments, aux nerfs collatéraux 
correspondants, aux tendons fléchisseurs et aux phalanges. Presque toujours, 
elles émettent vers la partie moyenne du doigt un rameau dorsal qui se distri- 
bue aux parties molles des doigts au niveau des deuxième et troisième pha- 
langes et supplée ainsi à l’insuffisance des collatérales dorsales. Il se passe là 
quelque chose d’analogue à ce qui existe pour les nerfs des doigts ; la face dor- 
sale de ceux-ci étant innervée, ‘au niveau des deuxièmes et troisièmes pha- 
langes, par le rameau dorsal d’un collatéral palmaire. 


Rameaux terminaux. — Les deux collatérales palmaires d’un même 
doigt s'unissent par des anastomoses transversales ordinairement au nombre 
de quatre. La première de ces anastomoses répond à la partie moyenne de la 
première phalange ; la deuxième à l'extrémité supérieure de la deuxième pha- 
lange ; la troisième à l'extrémité inférieure de cette deuxième phalange. Enfin, 
l'anastomose terminale se trouve au niveau de la partie moyenne de la troisième 
phalange. 

C’est de cette dernière anastomose que naissent, irradiées dans la pulpe, les 
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branches terminales des collatérales des doigts. Ce sont des troncules assez 
volumineux et si nombreux que tout l’espace compris entre la peau et le périoste 
est rempli par l'épanouissement de ces ramuscules artériels ; sur des pièces bien 
injectées, on a l'illusion d’un véritable plexus (Hyrtl, Bourceret). 


Collatérales dorsales. — Elles sont, théoriquement au moins, au 
nombre de deux pour chaque doigt. 

J'ai signalé leur mode d’origine : je le résume ici rapidement. Les collatérales 
de l’auriculaire, de l’annulaire, du médius, la collatérale interne de l'index pro- 
viennent des quatrième, troisième, deuxième interosseuses dorsales, fournies 
par l’arcade dorsale du carpe. La collatérale externe de l'index et l’interne du 
pouce sont fournies par la première interosseuse dorsale qui se détache directe- 
ment de la radiale. La collatérale externe du pouce vient directement de la 
radiale ; on la décrit ordinairement sous le nom de dorsale du pouce. 

Ces collatérales dorsales des doigts sont très grêles ; elles manquent souvent. 
Il est rare qu’elles atteignent la partie moyenne de la deuxième phalange, et 
exceptionnel qu’elles arrivent à la phalange unguéale d'ordinaire irriguée, 
comme la phalangine, par le rameau dorsal des digitales palmaires. 


Anomalies des artères de la main 


Les anomalies des artères de la main sont d’une fréquence extrême, et c’est cette fré- 
quence qui explique la difficulté d'établir un type et les divergences qui existent à ce 
sujet entre les auteurs. 

J'ai décrit plus haut la disposition que je considère comme typique. Je me suis basé, 
pour l’établir, sur sa fréquence même, et sur la possibilité de lui rapporter et d'expliquer 
par elle les autres dispositions observées. 

Mais j'insiste sur ce point que cette fréquence est toute relative, puisque, sur les vingt 
mains injectées que j'ai là sous les yeux, je ne trouve que quatre fois ce type absolument 
réalisé; je me hâte d'ajouter qu’en revanche, aucune des autres dispositions observées 
ne se répète plus de deux fois. 

Si nombreuses que soient les anomalies artérielles de la main, elles tiennent dans une 
formule assez simple : il s’agit presque toujours de la réduction de l’une des arcades arté- 
rielles, avec suppléance compensatrice par l’autre. Je dois ajouter que toujours la suppléance 
se fera par l’hypertrophie des anastomoses que j'ai signalées en décrivant le type, et figu- 
rées fig. 446, anastomoses dont on saisit l'importance. 

Avant d'étudier les modifications que peuvent subir les territoires des arcades de la 
main, je crois bon de rappeler brièvement leur disposition normale. 

L'arcade palmaire superficielle fournit normalement les sept collatérales digitales palmaires 
internes. Cette arcade superficielle est d’ailleurs formée par deux segments distincts : l’un 
interne ou cubital, qui donne les collatérales en question, l’autre externe ou radial (radio- 
palmaire) qui ne fournit normalement que des branches insignifiantes. J'insiste sur cette 
division, car au point de vue des anomalies, ces deux segments de l’arcade palmaire super- 
ficielle possèdent une autonomie complète. 

L’arcade palmaire profonde ne fournit que la collatérale externe de l'index et les deux 
collatérales du pouce. 

L’arcade dorsale et la portion carpienne de la radiale ne donnent que des collatérales 
dorsales insignifiantes. 

La connaissance de cette disposition va nous permettre de classer les anomalies arté- 
rielles de la main. On peut les diviser en deux grands groupes. Le premier comprend les 
anomalies des artères de la main indépendantes des anomalies des artères de l’avant-bras ; 
le deuxième les anomalies des artères de la main qui sont la conséquence d’une modification 
dans le nombre ou la disposition des gros troncs artériels antibrachiaux. 

1° groupe. — 1° Atrophie de l’arcade palmaire superficielle. — Cette atrophie peut 
porter soit sur la radio-palmaire, soit sur la portion palmaire de la cubitale. 

A) Je n’insiste pas sur l’atrophie de la radio-palmaire. Reportez-vous à la figure 446 repré- 
sentant la disposition typique et voyez combien est grêle cette artère; son peu de déve- 
loppement est un fait presque normal, elle peut cependant être plus réduite encore. Dans 
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ces cas, elle n’atteint pas la cubitale et s’épuise entièrement dans l’abducteur du pouce. 
Cependant, la communication radio-cubitale est assurée par l'existence d’une récurrente 
cubitale, qui se rend également au court abducteur et qui s’anastomose avec la précé- 
dente, soit dans l'épaisseur du muscle, soit au niveau des téguments. Il s'agit là d’une 
anomalie fréquente. 

B) L'atrophie du segment cubital est beaucoup plus intéressante, car son territoire est, 
comme nous l'avons vu, très étendu; dans les anomalies, il a tout à perdre, rien ou 
presque rien à gagner. — Son territoire peut être diminué d’une ou plusieurs digitales. La 
perte d’une digitale (la quatrième) est une anomalie très fréquente. La perte de deux 
digitales est rare. La perte de 
toutes les digitales est excep- 
tionnelle. Je ne connais que le 
cas de Baader (Var. der Armar- 
terien. Diss. Bern., 1866, p. 19). 

Le mode de suppléance est ici 
des plus intéressants à étudier; 
le segment cubital atrophié est 
remplacé soit par le segment 
radial de l’arcade palmaire su- 
perficielle, soit par l’arcade pal- 
maire profonde, soit encore par 
le système dorsal. 

a) La suppléance par la radio- 
palmaire se fait le plus souvent 
de la façon suivante : Cette ar- 
tère augmente de volume, de- 
vient aussi considérable, quel- 
quefois même plus considérable, 
que la portion palmaire de la 
cubitale et paraît se continuer 
directement avec celle-ci. Cette 
disposition est très intéressante, 
car, dans ces cas, il existe une 
arcade palmaire superficielle telle 
que la décrivent et la compren- 
nent nos auteurs. Je n'hésite 
pas à déclarer cette disposition 
extrèmement rare, ce qui Sur- 
prendra peut-être, car il est fré- 
quent de rencontrer une arcade 
palmaire constituée, en appa- 
rence, comme le veulent nos 
classiques. Mais j'ai remarqué 
que, dans tous les cas où exis- 
tait une arcade palmaire avec 
radio-palmaire volumineuse, il y 


Fic. 449. — Schéma des artères de la main, type rare, avait le plus souvent, pour ne 
caractérisé par l'égalité des segments cubital et radio- pas dire toujours, anomalie d'o- 
palmaire que réunit une anastomose transversale. rigine des collatérales de l'index 


et du pouce, en d’autres termes, 
ce cas rentre dans les cas d’atrophie de l'arcade palmaire profonde avec suppléance par 
la radio-palmaire. C'est ce que je constate sur quatre mains qui présentent une radio- 
palmaire volumineuse, ainsi que sur les belles planches de Tiedemann qui reproduisent 
cette anomalie. 

Dans d'autres cas la radio-palmaire supplée la cubitale en donnant directement les 
digitales que ne fournit pas celle-ci. Ici encore je constate que cette anomalie est liée le 
plus souvent à une anomalie d’origine des collatérales du pouce et de la collatérale externe 
de l'index. Dans ces cas, l’arcade palmaire se présente sous la forme d'un rameau trans- 
versal très court et très grêle venant s’aboucher perpendiculairement dans la cubitale et la 
radio-palmaire anormalement développée. 

Enfin, la radio-palmaire peut encore renforcer la cubitale en se dédoublant (fait de 
Tiedemann, doc. cit., t. XVIII, fig. 2) ou en envoyant une branche supplémentaire à une des 
digitales (Barkow, Ang. Sammil. d. Univ. Breslau, 1869, Tab. HI, fig. 2). 

b) La suppléance par l’arcade palmaire profonde se fait le plus souvent par l'augmenta- 
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tion de volume de l’interosseuse antérieure correspondant à la digitale atrophiée. L’arcade 
palmaire profonde peut donner ainsi la totalité des collatérales digitales, comme dans le 
cas déjà cité de Baader, Cette anomalie devient alors des plus intéressantes, car elle 
reproduit la disposition normale au pied, où il n'existe pas, normalement, de formation 
homologue à l'arcade palmaire superficielle. Mais une artère digitale peut être supplantée 
par une interosseuse autre que celle qui lui correspond; c’est ainsi qu'on peut voir la colla- 
térale externe du médius et la collatérale interne de l'index fournies par la première 
interosseuse grâce au déve- 
loppement anormal de l’ana- 
stomose (fig. 446 D.). 

e) Je ne fais que signaler 
la suppléance d’une digitale 
par l’interosseuse postérieure 
correspondante. C'estuneano- 
malie extrèmement rare : je 
n’en trouve pas d'exemple 
dans les nombreux types four- 
nis par Tiedemann. Dans le 
seul cas que j'aie rencontré, 
c'était l’interosseuse dorsale 
du deuxième espace qui rem- 
plaçait la quatrième digitale. 
Cette anomalie s'explique par 
le développement anormal de 
la perforante inférieure, qui, 
au niveau du deuxième es- 
pace, ne fair presque jamais 
défaut. 

2% Atrophie de l'arcade 
palmaire profonde. — Dans 
le cas d’atrophie de l’arcade 
palmaire profonde, une ou 
plusieurs des collatérales que 
donne normalement cette 
arcade sont fournies, soit par 
la radio-palmaire, soit par la 
cubitale, soit par le système 
dorsal. 

a) La radio-palmaire peut 
fournir la collatérale externe 
du pouce, la collatérale in- 
terne de ce doigt et la col- 
latérale externe de l'index, 
et cela par développement 
anormal des anastomoses B 
(voy. fig. 446). Elle peut don- 
ner la collatérale externe du 
pouce par développement 
anormal du système anasto- 
motique A, 

b) La suppléance de l’ar- 
cade profonde par le segment cubital de l’arcade palmaire superficielle se fait par dévelop- 
pement anormal des anastomoses C (voy. fig. 446). Je remarque que l’anastomose CG est 
commune à la collatérale externe de l'index et à la collatérale interne du pouce. C’est ce 
qui explique la solidarité habituelle de ces deux artères dans leurs anomalies d’origine. 

c) La suppléance de l’arcade palmaire profonde par le système dorsal est un fait assez 
rare, Dans quelques cas cependant, les trois collatérales digitales normales de l’arcade 
profonde sont fournies par un tronc qui chemine sur la face postérieure du premier inter- 
osseux dorsal. — Nos classiques font de ces cas une anomalie de situation du tronc com- 
mun des collatérales externe de l'index, externe et interne du pouce, tronc qui, d’après 
eux, pourrait cheminer soit en avant, soit en arrière du muscle premier interosseux dorsal. 
— Je regarde au contraire ces faits comme des cas de suppléance du système palmaire 
profond par le système dorsal. Le vaisseau qui chemine sur la face postérieure du premier 
interosseux dorsal est la première interosseuse dorsale hypertrophiée, remplaçant la pre- 


Fic. 450. — Schéma des artères de la main; type assez fré- 
quent, caractérisé par la présence d’une arcade palmaire 
répondant au type classique. 
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mière interosseuse palmaire, grâce aux anastomoses qui unissent ces deux vaisseaux. En 
effet, lorsque j'ai observé cette anomalie, j'ai toujours constaté, même lorsque le tronc 
dorsal était très développé, la persistance du tronc palmaire, très réduit, il est vrai. 

% Atrophie du système dorsal. — L'atrophie du système dorsal est un fait presque nor- 
mal. Cependant, elle peut s’accentuer encore. C’est le cas lorsque les interosseuses dorsales 
sont fournies par les perforantes supérieures. Cette anomalie est des plus intéressantes, 
car elle reproduit la disposition que von Meyer (Archiv für Anatomie, 1881) regarde comme 
la disposition originelle. 

C'est par l'excès de développement d'une de ces perforantes supérieures qu'on peut expli- 
quer celte anomalie signalée par 
Luschka: l'artère radiale, s’en- 
fonçant dans le premier espace 
interosseux, forme l’arcade pro- 
fonde et revient sur le dos de 
la main en perforant le quatrième 
espace interosseux (Luschka, cité 
par W. Krause). 

2° groupe. — Dans ce groupe 
je place, comme je l'ai dit, celles 
des anomalies de la main qui 
sont la conséquence d'une dis- 
position anormale des gros troncs 
artériels de l'avant-bras. Le plus 
souvent il s’agit de l'existence 
d'un gros tronc supplémentaire 
dù au développement anormal 
de l'interosseuse antérieure, ou 
de l’interosseuse postérieure, ou 
de l'artère du nerf médian. 

Dans certains cas, ces artères 
atteignent la main et se jettent 
dans une des arcades palmaires 
ou dorsales, mais sans modifier 
beaucoup la disposition générale 
du réseau artériel de la main. 

Dans d’autres cas elles pren- 
nent part à la formation de ces 
arcades ou donnent directement 
naissance à des artères digitales, 
elles suppléent alors la radiale 
ou la cubitale plus ou moins 
atrophiées. 

C'est ainsi qu'on a vu l’inter- 
osseuse antérieure très volumi- 
neuse se jeter au-dessus du poi- 
gnet dans une radiale assez 


É grêle, absorber en quelque sorte 
Fic. 451. — Schéma des artères de la main, type rare cette artère et donner ainsi toutes 


caractérisé par l’atrophie du système de l’arcade pal- Jes branches fournies normale- 

maire profonde, suppléée par le segment cubital de l’ar- ment par la radiale (C. Krause, 

cade palmaire superficielle. Tiedemann, Tab. XLV, fig. 3). 

F Elle peut se comporter d’une 

façon analogue vis-à-vis de la radio-palmaire. — De inême, l’interosseuse postérieure peut 

donner des interosseuses dorsales. — Mais, c’est surtout l’artère du nerf médian que l'on à 

vu ainsi prendre part anormalement à la formation des arcades de la main. Blandin (Élém. 

d'Anat. descript., 1838) et Dubrueil (loc. cit.) ont vu cette artère donner naissance à toutes 
les artères digitales sur un sujet dont la radiale et la cubitale étaient atrophiées. 

Ludwig, Haller ont vu l'artère du nerf médian constituer l’arcade palmaire superficielle. 


| 


À 


a 


Sur les anomalies des artères de la main, voy. : Mourer (J.), Sur la circulation de la 
main. Montpellier médic., 1890, 1 année. — Sazvr, Arteriæ dorsales carpi. Ali, d. Soc. 
Toscana. Memorio, vol. 17. 
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VOIES ANASTOMOTIQUES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Nous venons de voir que le courant artériel principal du membre supérieur 
est formé par la sous-clavière, l'axillaire, l'humérale et les deux branches de 
bifurcation de cette dernière : la raliale et la cubitale. Mais, à côté de cette 
grande voie, il existe des voies accessoires, formées par les anastomoses que 
présentent entre elles les collatérales qui se détachent des différents segments 
du tronc artériel principal. Ces anastomoses sont des plus intéressantes, car 
c'est par elles que peut se rétablir la circulation du membre, lorsque le tronc 
principal est interrompu en un point quelconque de son trajet. 

Entre la sous-clavière et l'axillaire, il existe deux courants collatéraux, l’un 
mterne, l’autre postérieur. — Le premier est formé par les anastomoses qui 
unissent la mammaire interne et l’intercostale supérieure aux branches tho- 
raciques de l’axillaire (rameau thoracique de l’acromio-thoracique, thoracique 
supérieure, petites thoraciques, mammaire externe, thoracique dorsale). — Le 
deuxième est constitué par les anastomoses de la scapulaire supérieure et de 
la scapulaire inférieure; ces anastomoses se font surtout dans les fosses sous- 
scapulaire et sous-épineuse. 

Au-dessous de l'extrémité inférieure de l’axillaire, il existe un courant colla- 
téral qui occupe toute l'étendue de la face postérieure du membre supérieur. 
Comme il est facile de le voir sur nos schémas de la circulation artérielle du 
membre supérieur (fig. 440 et 442), cette voie collatérale est formée de haut 
en bas : par les anastomoses successives de la circonflexe postérieure, de l’hu- 
mérale profonde, des récurrentes radiale et cubitale postérieures, de l’inter- 
osseuse postérieure et des rameaux ascendants de la portion carpienne de la 
radiale ou de la dorsale du carpe. 

A côté de cet important courant collatéral postérieur, signalons : le courant 
collatéral interne du bras, formé par les anastomoses des deux collatérales 
internes, de l’humérale et de la récurrente cubitale antérieure; — et les deux 
courants collatéraux antérieurs de l’avant-bras, constitués par les anasto- 
moses de l’interosseuse antérieure et de l'artère du médian avec les artères de 
la main. 

Ces anastomoses entre les collatérales nées de la voie artérielle principale 
sont surtout nombreuses au voisinage des articulations. Aussi trouvons-nous 
au niveau de l’épaule, du coude et du poignet, de riches réseaux anastomo- 
tiques, le plus souvent disposés de façon à former des cercles péri-articulaires 
ou plus exactement péri-épiphysaires. 

Au niveau de l'épaule, il existe un cercle artériel des plus nets, autour de 
la partie supérieure du col chirurgical de l’humérus, Ce cercle est formé par 
l'anastomose à plein canal des circonflexes antérieure et postérieure. De ce 
cercle partent de nombreux rameaux ascendants qui vont s’anastomoser avec 
des rameaux descendants de la sus-scapulaire et de la branche scapulaire de 
l'acromio-thoracique (voy. fig. 440). 

Au niveau du coude, la disposition est beaucoup plus complexe (voy. fig. 443 
et 444). IL existe deux cercles artériels verticaux, l’un interne, l’autre externe. 
Le premier résulte de l’anastomose des deux branches de bifurcation antérieure 
et postérieure de la collatérale interne inférieure de l’humérale avec les deux 
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récurrentes cubitales; il entoure l’épitrochlée; on peut done lui donner le 
nom de cercle épitrochléen. — Le deuxième résulte de l’anastomose des deux 
branches terminales de l’humérale profonde avec les deux récurrentes radiales ; 
il entoure l'épicondyle; c’est le cercle épicondylien. Le cercle épitrochléen et 
le cercle épicondylien sont unis par des anastomoses transversales. Ces anasto- 
moses, peu marquées au niveau de l'extrémité supérieure des os de l’avant- 
bras, sont beaucoup plus nettes au niveau de l'extrémité inférieure de l'hu- 
mérus. En avant, il existe ordinairement plusieurs rameaux étendus de la 
branche antérieure de la collatérale interne inférieure à la branche de bifur- 
cation antérieure de l’humérale profonde. Ces rameaux sont quelquefois rem- 
placés par un vaisseau unique, volumineux, que Siraud (Artères des os longs, 
Paris, 1895), regarde comme formé par l’anastomose à plein canal de deux 
artères qu'il décrit sous les noms de branches transverses épicondyliennes et 
épitrochléennes. En arrière, il existe toujours une forte anastomose transver- 
sale entre la branche postérieure de la collatérale interne inférieure et la 
branche correspondante de l’humérale profonde. — L'ensemble de ces deux 
anastomoses transversales antérieure et postérieure constitue autour de l’ex- 
trémité inférieure de l’'humérus un cercle complet : cercle épiphysaire inférieur 
de Siraud. 

Les anastomoses que contractent entre elles ces différentes branches consti- 
tuent un réseau dont les mailles entourent complètement l'articulation du 
coude. A la partie postérieure du coude ce réseau périarliculaire est décom- 
posable en deux réseaux secondaires : l’un superficiel, l’autre profond. Le 
réseau superficiel est placé sur l’aponévrose et la face postérieure du tendon 
du triceps ; le réseau profond est immédiatement appliqué sur le périoste et 
la capsule articulaire. Ces deux réseaux communiquent d’ailleurs largement 
au niveau de la face postérieure de l’épicondyle et de l’épitrochlée. Henle les 
décrit sous le nom de rete cubitale. 

Au niveau du poignet, il existe sur la face antérieure et la face postérieure 
de la capsule de l'articulation radio-carpienne deux riches réseaux anastomo- 
tiques. Le réseau antérieur (rete carpeum volare) est formé par les anasto- 
moses des deux artères transverses du carpe venues de la radiale et de la cubi- 
tale, de la branche de bifurcation antérieure de l'interosseuse antérieure et 
des rameaux ascendants de l’arcade palmaire profonde. Le réseau postérieur 
(rete carpeum dorsale) est constitué par la réunion des anastomoses des deux 
interosseuses, et des branches ascendantes de la dorsale du carpe (voy. fig. 447 
et fig. 448). 

Sur les artères du membre supérieur en général, voy. : Zuckerkaxnt, Vorlaüfige Mittei- 
lung über die Morphologie der Armarterien. Anat. Ans. Ergänzungsh. zu VII Jahrg., 1892. 


BRANCHES DE L’'AORTE THORACIQUE 


L’aorte thoracique, que nous avons étudiée dans le chapitre consacré au 
grand tronc artériel, donne un grand nombre de branches collatérales. On 
peut diviser ces branches en : branches viscérales, qui naissent de la partie 
antérieure du vaisseau, et branches pariétales, qui naissent de sa partie pos- 
térieure. Les premières sont : les bronchiques, cesophagiennes, médiastines ; 
les autres comprennent les intercostales aortico-thoraciques. 
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ARTÈRES BRONCHIQUES 


Les artères bronchiques sont le plus souvent, d’après les recherches de Haller 
(Disput. amatom. sel, TE, 4), au nombre de trois : une droite et deux gauches. 
Cependant il n’est pas rare de voir leur nombre réduit à deux ou élevé à quatre. 

Elles naissent, en général, de la face inférieure de la crosse aortique, près du 
point où l'aorte se recourbe pour devenir aorte thoracique. Ordinairement, la 
bronchique droite naît par un tronc commun avec une des bronchiques 
gauches. Quelquefois une bronchique droite naît d’une artère intercostale, celle 
du troisième espace le plus souvent. 

Les artères bronchiques se dirigent en dehors et un peu en bas; comme les 
bronchiques naissent à gauche de la ligne médiane, la droite passe en avant 
de l’æsophage, un peu au-dessous du point où cet organe est en rapport avec 
l'origine des bronches. Chemin faisant elle donne des rameaux aux nombreux 
ganglions qui l'environnent, à la trachée, à l'œsophage et au péricarde. Après 
un trajet de 2 à 3 centimètres, elle s'applique sur la face postérieure de la 
bronche droite. 

L’artère bronchique gauche, dès son origine, se place sur la face postérieure de 
la bronche gauche. Elle donne quelques rameaux à l’æsophage, aux ganglions 
médiastinaux, aux parois de l'aorte et même à l'oreillette gauche, d’après Sappey. 

Les deux artères bronchiques accompagnent les bronches, se ramifiant avec 
elles. Sur tout leur trajet, elles donnent des branches nombreuses à la bronche 
sur laquelle elles sont a ppliquées, aux parois des vaisseaux pulmonaires, aux 
ganglions lymphatiques, au tissu cellulaire. 

Leur terminaison a prêté à de nombreuses discussions; elle sera étudiée avec 
le poumon. k ë 
ARTERES MEDIASTINES 

On donne ce nom à des artérioles fort petites, qui naissent de la face anté- 
rieure de l'aorte thoracique et se portent dans les nombreux ganglions du 
médiastin, dans le tissu cellulaire sous-pleural, à la paroi postérieure du péri- 
carde et même à la face supérieure des piliers du diaphragme (Ar. phrenicæ 
sup.). Ces artérioles s’anastomosent avec des rameaux venus des intercostales 
et de la mammaire interne. 


ARTÈRES OESOPHAGIENNES 


Ces artères sont en nombre variable; on en compte généralement de quatre 
à six. De petit volume, elles se détachent de l’aorte au niveau des points où ce 
vaisseau est en contact avec l’œsophage. Leur trajet est très court; elles décri- 
vent de nombreuses flexuosités dans l'atmosphère celluleuse de ce conduit 
avant de s'engager entre les fibres musculaires. Elles se divisent ensuite en 
rameaux ascendants et descendants, qui se divisent à leur tour et forment dans 
la tunique sous-muqueuse un véritable plexus (voy. t. IV, p. 197). A ces œso- 
phagiennes aortiques, il faut ajouter d’autres rameaux æsophagiens venant 
des intercostales, des artères bronchiques, de la sous-clavière quelquefois, et 
des artères thyroïdiennes inférieures. — Des rameaux de la coronaire stoma- 
chique et d’autres venus des diaphragmatiques inférieures se rendent dans la 
partie inférieure de l’œsophage. 
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ARTÈRES INTERCOSTALES AORTIQUES 


Le nombre des artères intercostales naissant de l’aorte thoracique varie de 
trois à douze. En général, on en compte neuf qui vont aux neuf espaces infé- 
rieurs; les intercostales des trois premiers espaces sont fournies par un tronc 
commun venu de l'artère sous-clavière. Mais il n’est pas très rare de voir 
l'aorte donner douze artères intercostales; dans ce cas, le tronc des inter- 
costales supérieures manque ou est très réduit, ne donnant que des rameaux 
musculaires postérieurs. 

Le calibre des artères intercostales est sensiblement égal en haut et en bas; 
peut-être les troncs inférieurs sont-ils un peu plus volumineux que les troncs 
supérieurs. 

Origine. — Les intercostales aortiques se détachent de la face postérieure de 
l'aorte, tout près de la ligne médiane; les deux artères d’un même segment 
vertébral naissent au même niveau, et à 2 ou 3 millimètres l’une de l’autre. 
Elles naissent parfois par un tronc commun. 


Voy. : Ernst, Unpaariger Ursprung der Intescostal- und Lumbalarterien aus der aorta. 
Zeitschr. f. Morphol. und Anthropol., Bd 1, H. 3, p. 495-506. 


Direction. — Les artères intercostales se dirigent en dehors et en haut; 
cette direction ascendante est d'autant moins marquée que l’on examine des 
rameaux plus inférieurs, si bien que les artères des derniers espaces inter- 
costaux sont horizontales ou mème descendan tes. Dans les cas où l'aorte donne 
toutes les artères intercostales, les troncs des trois premiers espaces naissent 
au point où l'aorte achève sa réflexion ; ils montent verticalement sur les faces 
latérales de la colonne et se recourbent au niveau de l’espace intercostal qu'ils 
abordent par sa partie inférieure. 

Pour mieux fixer la direction des intercostales, j'ai jalonné sur le squelette leur origine, 
et j'ai vu que l’artère du quatrième espace naît au niveau du bord inférieur de la 5° ver- 
tèbre dorsale; — que l'artère du 5° naît au niveau du bord supérieur de la 6° vertèbre; — 
celle du 6° au niveau du bord inférieur de la 6° vertèbre; — celle du 7° espace au milieu 
de la 7° vertèbre ; — celle du 8° espace au milieu de la 8° vertèbre; — celle du 9° espace, au 
milieu de la 9° vertèbre, un peu plus près du bord inférieur que du bord supérieur ; — celle 
du 10° espace, au niveau du disque, entre la 9 et la 10° vertèbre dorsale; — la 11° à 2 cm. 
au-dessus de l’origine de la diaphragmatiquè inférieure; — la 12° à 1 cm. au-dessus de 
l'artère rénale. 

Trajet et rapports. — Les artères intercostales passent sur les faces 
antéro-latérales des vertèbres correspondantes, appliquées là par de nombreux 
tractus fibreux qui rendent leur dissection malaisée. Comme l'aorte est située 
à gauche de la ligne médiane, les intercostales droites sont plus longues que 
les intercostales gauches et leurs connexions avec les vertèbres sont plus éten- 
dues. Les artères intercostales sont entourées d’un lacis veineux très abondant 
dépendant du système azygos. Les troncs de la, grande veine à droite et de la 
petite veine à gauche; placés sur un plan antérieur, les croisent perpendicu- 
lairement. Le canal thoracique, accolé à la colonne osseuse, leur est postérieur. 
Les rameaux du grand sympathique croisent obliquement leur face antérieure, 
en rapport encore avéc de nombreux ganglions lymphatiques. La plèvre 
recouvre tous ces organes. Dans ce trajet, le tronc intercostal donne quelques 
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rameaux très grêles aux vertèbres, aux ganglions, à la plèvre, à l’œsophage 
et au tissu cellulaire du médiastin. 

D'après Turner, ces rameaux médiastinaux s'anastomoseraient avec des rameaux de la 
mammaire interne et formeraient dans le médiastin un large réseau antéro-postérieur. De 
ce réseau, d’après le même auteur, naîtraient des artères nourricières du poumon. 

Arrivée à l'extrémité vertébrale de l’espace intercostal, chaque intercostale 
se divise en deux branches : une branche externe, artère intercostale propre- 
ment dile, une branche postérieure, tronc dorso-spinal. 


Artère intercostale proprement dite. — De volume sensible- 
ment égal à celui du tronc dorso-spinal, chaque artère intercostale gagne 
l'espace correspondant et le suit jusqu’à son extrémité antérieure. Dans l’es- 
pace intercostal, l'artère est au-dessus du nerf intercostal, au-dessous de la 
veine et sur un plan postérieur. L'artère est donc placée entre la veine et le 
nerf, mais sur un plan postérieur; comme la veine est plus volumineuse que 
l'artère, elle entre souvent en contact avec le nerf, masquant ainsi l'artère 
placée en arrière. À son entrée dans l’espace intercostal, ce paquet vasculo- 
nerveux repose sur le muscle intercostal externe et est recouvert seulement par 
la plèvre pariétale doublée d’une lame fibreuse, plus ou moins épaisse (fascia 
endothoracica), mais assez transparente pour laisser apercevoir les vaisseaux 
et le nerf, Puis, nerfs et vaisseaux arrivent au contact et s'engagent sous le 
muscle sous-costal, entre l’intercostal externe et l’intercostal interne, dans la 
gouttière costale. L’artère chemine ainsi sur une certaine longueur, entre les 
deux muscles intercostaux, puis elle s’insinue entre les fibres du muscle inter- 
costal interne qu’elle divise en deux couches (Souligoux) (voy. fig. 306). Dans 
le tiers antérieur de l’espace, l’intercostale s'éloigne de la côte et se place dans 
la partie moyenne de l’espace, où elle se termine en s'anastomosant avec la 
mammaire interne. On voit ainsi que l'artère intercostale ne répond à la goul- 
tière costale que dans la partie moyenne de son trajet; en avant et en arrière 
elle est au milieu de l’espace: 


Branches collatérales. — L’artère intercostale donne de petits 
rameaux musculaires, peu volumineux, qui se perdent dans les muscles inter- 
costaux. Ses rameaux principaux sont l'artère inférieure de l'espace et la 
branche perforante latérale. 

L'artère inférieure de l'espace (arteria supracostalis) naît de l’artère inter- 
costale au moment où celle-ci aborde l’espace. Elle se dirige en avant et en 
bas jusqu’au bord supérieur de la côte sous-jacente, qu’elle suit sur toute sa 
longueur; si bien que l’on a pu dire qu’il y avait deux intercostales pour 
chaque espace; ces deux artères sont unies par des branches volumineuses, 
obliques en bas et en dehors. Ce sont ces branches qui ravitaillent l'intercostale 
inférieure et lui conservent son volume (Rieffel). Ces intercostales donnent des 
rameaux aux muscles intercostaux, au périoste et aux côtes; elles s’anasto- 
mosent avec les deux rameaux de l’intercostale antérieure que la mammaire 
donne à chaque espace. 

La branche perforante latérale se détache au niveau de la ligne axillaire, 
elle perfore obliquement le muscle intercostal externe, puis elle donne quel- 
ques rameaux aux muscles voisins, pectoraux, grand dentelé et s’anastomose 
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à plein canal, avec des branches de la mammaire externe et de la thoracique 
postérieure. 

Les artères intercostales inférieures (8, 9e, 10e, 14e, 12°) donnent, en outre, 
de nombreux rameaux aux insertions costales du diaphragme et s’anasto- 
mosent avec les diaphragmatiques inférieures, branches de l'aorte abdominale. 

D'après Turner (Brit. and Foreign medico-chirurg. Review, janvier 1865, p. 208), ces 
artères s'anastomoseraient encore avec un plexus sous-péritonéal fourni par les artères 
viscérales ; si bien qu'on pourrait injecter les artères intercostales par ces artères viscérales 
(art. rénale, art. pancréatique, mésentérique). 

Branche postérieure, ou tronc dorso-spinal. — Cette branche forme 
avec la précédente un angle droit; elle se dirige en arrière, passe tantôt au- 
dessous (espaces supérieurs), tantôt au-dessus (espaces inférieurs) du nerf inter- 
costal et après un trajet de quelques millimètres, arrive en regard du trou de 
conjugaison; là, elle se divise en deux rameaux : un rameau spinal vertébro- 
médullaire, un rameau dorsal musculo-cutané. 

Le rameau spinal vertébro-médullaire pénètre avec le nerf rachidien dans 
le trou de conjugaison. Il donne des branches fines au nerf, au tissu cellulaire 
extra-dure-mérien, une branche médullaire qui concourt à former les spinales 
antérieure et postérieure, et un gros rameau qui pénètre dans le corps de la 
vertèbre; en réalité, ce rameau spinal est vertébro-médullaire. 

Le rameau dorsal, musculo-cutané, continuant la direction du tronc pri- 
mitif, passe dans l’espace intertransversaire. Il donne constamment un ra- 
meau qui se rend aux lames vertébrales et aux ligaments jaunes, puis, il se 
divise après un trajet variable en branche externe musculaire qui passe en 
dehors du ligament cervico-transversaire intercostal, chemine entre le sacro- 
lombaire et le long dorsal et se termine dans ces muscles, et branche interne, 
musculo-cutanée, qui passe en dedans du ligament cervico-transversaire 
intercostal, entre le long dorsal et le transversaire épineux, donne des 
rameaux à ces muscles, puis perfore le trapèze à quelques centimètres de la 
crête épineuse (rameaux perforants postérieurs) et arrive sous la peau où elle 
se termine. Le volume de ces branches perforantes postérieures diminue en 
descendant. 

Variétés. — Une ou plusieurs intercostales peuvent faire défaut. Il n’est pas rare de 
voir deux et même trois intercostales d'un même côté se détacher de l'aorte par un tronc 
commun. Il est plus rare de rencontrer ce mode d’origine pour les deux artères intercos- 
tales du même segment. — Une artère intercostale peut naître à plusieurs centimètres au- 
dessus de l’espace auquel elle doit se distribuer; elle gagne alors l'espace en question en 
cheminant obliquement sous la plèvre et croise ainsi la face interne de une ou de plusieurs 


côtes et des espaces intercostaux correspondants. — Le rameau musculaire de la branche 
dorso-spinale peut manquer. L'absence du rameau spinal est beaucoup plus rare. 


BRANCHES DE L’AORTE ABDOMINALE 


Comme l'aorte thoracique, l'aorte abdominale donne des branches viscé- 
rales et des branches pariétales. Je décrirai ces branches dans l’ordre suivant 
lequel elles se détachent du tronc aortique. Outre ces grosses branches, l'aorte 
abdominale donne encore toute une série de petits rameaux qui vont se perdre 
dans le trou cellulaire et les ganglions lymphatiques avoisinant l'aorte : ils 
ont été bien étudiés par Frédéric (Schwalbe’s Morph. Arbeiten, Bd. VII, 
S. 690). 


DES ARTÈRES 


ARTÈRES DIAPHRAGMATIQUES INFERIEURES 


Les artères diaphragmatiques inférieures (sous-diaphragmatiques) naissent 
le plus souvent de la face antérieure de l'aorte immédiatement au-dessous de 
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l’orifice aortique du diaphragme et au-dessus du tronc cæliaque, tout près de 
la ligne médiane, à quelques millimètres l’une de l’autre et parfois d’un tronc 
commun. L’artère diaphragmatique inférieure droite naît, presque toujours, 
un peu plus bas que la gauche. Ces artères se détachent de l'aorte très près 
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de la naissance du tronc cæliaque. Souvent l'une d’elles ou toutes les deux 
naissent de la partie supérieure de ce tronc, c’est pourquoi Meckel et quelques 
autres après lui les ont décrites comme branches du tronc cœliaque. Plus 
rarement, l’une d’elles provient de la coronaire stomachique. Dès leur origine, 
les diaphragmatiques inférieures, divergeant à angle aigu, se portent en haut, 
en dehors et en avant; appliquées par le péritoine sur les piliers du dia- 
phragme, elles longent le bord interne des capsules surrénales. 

Dans ce trajet, elles donnent quelques rameaux aux piliers du diaphragme 
et un rameau peu volumineux qui se dirige transversalement en dehors et va 
se ramifier sur la face antérieure de la capsule surrénale constituant l'artère 
capsulaire supérieure. 

Au niveau de l’entre-croisement des piliers, chaque diaphragmatique se 
bifurque. La branche interne (ou postérieure) petite, monte vers l’orifice œso- 
phagien, autour duquel elle s’anastomose avec la branche homologue du côté 
opposé. De ce cercle péri-æsophagien se détachent de fins ramuscules qui vont 
à l’œsophage. Les rameaux de cette branche interne se rendent aux portions 
vertébrales et lombaires du diaphragme. 

. La branche externe ou antérieure, plus grosse et plus flexueuse, se porte 
obliquement en dehors et en avant, et se ramifie sur la face inférieure du dia- 
phragme. Ses rameaux terminaux antérieurs vont jusqu'aux insertions costales 
et xyphoïdiennes du muscle, où ils s’anastomosent avec les rameaux des inter- 
costales inférieures et de la mammaire interne. Les rameaux internes se portent 
sur le centre phrénique; ils forment un cercle artériel autour de l’orifice de la 
veine cave et s’anastomosent sur la ligne médiane avec les rameaux de la dia- 
phragmatique du côté opposé. 

La diaphragmatique inférieure droite donne quelques ramuscules qui 
gagnent le foie par le ligament suspenseur. — Du cercle artériel que j'ai signalé 
autour de l’orifice de la veine cave partent quelques gréles rameaux qui se 
rendent aux parois de cette veine ; — la diaphragmatique gauche abandonne 
quelques rameaux au bord postérieur du foie, au pancréas et à la rate (Henle). 

Les artères diaphragmatiques inférieures s’anastomosent encore avec les 
diaphragmatiques supérieures et les péricardiques par de fins rameaux qui 
traversent le centre aponévrotique du diaphragme. 


Variétés. — Les artères diaphragmatiques inférieures peuvent naître du tronc cœliaque, 
de la coronaire stomachique, de la rénale, de la mésentérique supérieure, de l'hépatique. 
*— Lauth les a vues naître au-dessous de la mésentérique supérieure et donner trois rameaux 
à la capsule surrénale. — Les artères diaphragmatiques inférieures peuvent donner nais- 
sance aux artères spermatiques ou utéro-ovariennes (Krause), à un rameau hépatique 
(Cruveilhier). Le volume des diaphragmatiques inférieures peut être très réduit; dans ce 
cas, il peut exister une ou plusieurs diaphragmatiques inférieures accessoires. 


TRONC COELIAQUE 
Syn. : Tripus Halleri s. cœæliacus ; — tr, opistho-gastrique de Chaussier; — Eingeweidepulsader. 

Le tronc cœliaque (de xo'x, ventre) naît de la face antérieure de l'aorte 
abdominale, sur la ligne médiane, dans l’angle supérieur de l’orifice aortique 
du diaphragme, immédiatement au-dessous des diaphragmatiques inférieures 
et souvent par un tronc commun avec elles. 

Sur le squelette, il répond au disque qui unit la douzième dorsale à la pre- 
muère lombaire. Son volume est considérable, presque égal à celui d’une artère 
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rénale. Sa longueur est de 10 à 15 mm.; Luschka lui donne 3 em. de long et 
9 mm. de diamètre. 

Dès son origine, le tronc cœliaque se dirige en avant et légèrement en bas, 
entouré d’un tissu fibreux très dense qui contient de nombreux filets nerveux 
du plexus solaire et rend la dissection du vaisseau très laborieuse. A cette 
enveloppe fibro-nerveuse aboutissent les fibres qui partent de l’angle duodéno- 
jéjunal (muscle de Treitz). Il est en rapport à gauche et en avant avec le cardia, 
à droite et en avant avec le lobule de Spigel et en bas avec le bord supérieur 
du pancréas. ; 

Le tronc cœæliaque se divise, ad modum tridentis, en trois branches termi- 
nales : la coronaire stomachique, l'hépatique, la splénique. Le mode de divi- 
sion du tronc cœliaque est variable ; parfois, les trois branches se détachent au 
même point, c'est la vraie trifurcation; plus souvent peut-être la coronaire 
stomachique naît la première à angle droit de la face antérieure du trone, qui 
se divise ensuite en hépatique et splénique. 


Coronaire stomachique. — La coronaire stomachique, la plus petite 
des branches du tronc cœliaque, peut naître directement de l’aorte ou de la 
diaphragmatique gauche; légèrement ascendante d’abord, elle se porte à gauche 
eten avant vers le cardia et la petite courbure de l’estomac, sur le milieu de 
laquelle elle se divise en deux branches qui suivent la petite courbure jusqu’au 
pylore, où elles s’anastomosent avec les rameaux de la pylorique. Dans ce tra- 
jet parallèle à la petite courbure, l’artère, dont la direction se rapproche beau- 
coup plus de la verticale que de l’horizontale, est logée entre les deux feuillets 
de l’épiploon gastro-hépatique. 

L’artère coronaire stomachique donne deux et quelquefois trois rameaux 
cardio-æsophagiens, qui remontent vers le cardia et l’œsophage; et des 
rameaux gastriques. Ces derniers cheminent d’abord sous la lame péritonéale 
antérieure de l'estomac dans les tuniques duquel elles se ramifient (voy. t. IV, 
p. 233, 234 et suivantes, les terminaisons de ces branches). — Le tronc de la 
coronaire stomachique donne un rameau hépatique, qui se porte dans le lobe 
gauche du foie en cheminant dans l'épaisseur du petit épiploon. 


Artère hépatique (Arteria hepatica communis s. propria). — Plus 
volumineuse que la coronaire stomachique, l'artère hépatique monte oblique- 
ment de gauche à droite et d’arrière en avant vers le hile du foie. À son.ori- 
gine, l'artère hépatique, profonde, se dirige obliquement de gauche à droite, 
d’arrière en avant, au-devant du pilier droit du diaphragme (Luschka), au- 
dessous du lobe de Spigel sur lequel elle creuse parfois un sillon (Henle) et à 
la convexité duquel elle accommode sa courbure à concavité supérieure. Puis, 
elle contourne le flanc gauche de la veine porte et vient se placer sur la face . 
antérieure ou ventrale de ce vaisseau avec lequel elle monte vers le sillon trans- 
verse du foie, dans l'épaisseur de l’épiploon gastro-hépatique. Retterer (Jowi- 
nal de l’ Anatomie, 1893, p. 238 et suivantes) s’est attaché à préciser la situa- 
tion et les rapports réciproques de l'artère hépatique et de la veine porte, 
insistant sur ce fait que : dans sa portion initiale, l'artère hépatique est située 
en arrière de la veine porte, c’est-à-dire sur un plan plus dorsal; que, dans sa 
partie moyenne, elle contourne le flanc gauche de cette veine pour venir se 
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placer en avant d'elle; de sorte que, dans sa portion terminale, l'artère est 
en avant de la veine porte qui la sépare de l’hiatus de Winslow, à gauche 
et tout près des canaux cholédoque puis hépatique. Elle monte ainsi vers le 
sillon transverse du foie, où elle se divise en ses deux branches terminales. 

Dans son trajet, l'artère hépatique donne quelques petits rameaux qui se 
portent en bas vers le pancréas et le pylore et trois collatérales importantes, la 
pylorique, la gastro-duodénale droite et la cystique. 


Hépatique Tr.cæœliaque Spléni. 


. Cor. siom. 


… Vais, courts 
( 


Hépatique .--- \ HA | IR : 
| } ire 
Et deu D Splénique 
duo 
a rt( 1 À sé d'age 
Pylorique --7" il | fl Vais. courts 
Gast. épipl. 
Ram. duod. ---7"" gauche 
Gast. épi. d. ---""" 


den Ram. épipl. 


Fic. 453, — Tronc cœliaque. 


Artère pylorique. — Très grèle, elle naît de l’hépatique au-dessus du 
pylore, dans l'épaisseur du ligament gastro-hépatique, et se dirige de droite à 
gauche vers la partie supérieure du 'pylore, où elle se divise en une branche 
antérieure et une branche postérieure. Ces branches, qui peuvent naître sépa- 
rément de l’artère hépatique, vont s’anastomoser avec les branches de la coro- 
naire stomachique sur le tiers inférieur de la petite courbure de l'estomac. 


Artère gastro-duodénale.— Je donne à cette artère le nom de gastro- 
duodénale, parce qu'elle distribue ses branches au duodénum et à l'estomac; 
classiquement c’est la gastro-épiploïque droite. 

Remarquable par son volume et par l’étendue de son trajet, l’artère gastro- 
duodénale descend à droite du pylore, en arrière de la première portion du 
duodénum, au-dessous de laquelle elle se divise en deux branches : la gastro- 
épiploïque droite et la pancréatico-duodénale. 

La gastro-épiploïque droite chemine derrière la portion initiale du duodé- 


DES ARTÈRES. 769 


num dans le sillon d'accolement du duodénum à la surface antérieure du 
pancréas et gagne la grande courbure de l'estomac qu'elle longe de droite à 
gauche pour s'anastomoser, vers la partie moyenne de celle-ci, avec la 
gastro-épiploïque gauche, branche de la splénique. Elle donne des rameaux 
ascendants aux tuniques de l'estomac, et des rameaux descendants, très longs 
et très ténus, au grand épliploon. ; 

La pancréatico-duodénale, deuxième branche du tronc gastro-duodénal. 
nait en arrière de la portion initiale du duodénum et suit la concavité de l'an- 
neau duodénal. Cette artère a été décrite et représentée (t. IV, p. 265 et fig. 118) 
sous le nom d’artère duodéno-pancréatique, appellation logique, car la grande 
majorité de ses rameaux se rendent au duodénum. 

Voy. : Wiarr, Recherches sur la forme et les rapports du pancréas. Journal de l'Ana- 
tomie, janvier-février 1899. 

Artère cystique. — De petit calibre, elle naït souvent de la branche 
terminale droite de l’hépatique et gagne le col de la vésicule biliaire pour des-. 
cendre sur celle-ci et se diviser en branches qui se ramifient les unes sur la 
face libre du réservoir biliaire, les autres sur sa face adhérente; ces dernières 
abandonnent quelques ramuscules au parenchyme hépatique. 

Branches terminales. — Les branches terminales de l'artère hépa- 
tique se ramifient dans le parenchyme de l'organe en suivant le même trajet 
que les branches de la veine porte; comme celles-ci, elles gagnent transversa- 
lement les extrémités du sillon transverse et s'engagent dans les gaines tubu- 
leuses formées par la capsule de Glisson, avec les ramifications portes et celles 
des conduits biliaires. 

Leurs rameaux terminaux, bien décrits par Hyrtl (Corros. Anat., p. 101), 
se rendent au parenchyme du foie, rameaux parenchymateux ; aux parois des 
vaisseaux et conduits biliaires, rameaux vasculaires et biliaires ; à la capsule, 
rameaux capsulaires ; ces derniers viennent former sous la capsule un réseau 
dont les ramuscules se prolongent dans les ligaments hépatiques. 

Artère splénique (A. lienalis). — Grosse (7 mm. de diamètre, Luschka), 
longue et flexueuse, l’artèye splénique se porte transversalement de droite à 
gauche le long du bord supérieur du pancréas, sur lequel elle se creuse une 
gouttière, et croise la face antérieure de la queue de cette glande pour aborder 
le hile de la rate. Avant son entrée dans le parenchyme splénique, l'artère 
se divise en un grand nombre de branches, de 6 à 12, qui pénètrent isolément 
dans cet organe. 

Collatérales. — Dans son trajet, la splénique donne : 1° Des rameaux 
pancréatiques, qui naissent de l'artère dans la gouttière pancréatique et 
descendent dans le tissu de la glande; 

2 La gastro-épiploïque gauche, qui naît de la splénique, à sa sortie de la 
gouttière pancréatique, à 3 ou 4 cm. de la rate, descend sur la face postérieure 
de l’estômac et se recourbe pour longer la face postérieure de la grande cour- 
bure, près du bord libre de celle-ci, puis sur ce bord libre; vers la partie 
moyenne de la grande courbure, elle s’anastomose avec la gastro-épiploïque 
droite et se divise, comme celle-ci, en rameaux ascendants ou gastriques et : 
rameaux descendants ou épiploïques. 
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3° Les vaisseaux courts (artères courtes). — En nombre variable (trois à 
six), ils se détachent de la splénique à des intervalles irréguliers, soit sur la 
portion pancréatique, soit sur une des ramifications de cette artère (voy. 
fig. 453) et se rendent sur le fond et la partie postérieure de l'estomac, s’ana- 
stomosant avec les artères de la grande et de la petite courbures pour complé- 
ter. le cercle artériel de l’estomac. 


TABLEAU RÉSUMANT LES BRANCHES DU TRONC CŒLIAQUE 


CORONAIRE STOMACHIQUE, 


\ A TEPNIQPE: PANCRÉATICO-DUODÉNALE 
HÉPATIQUE:) GASTRO-DUODÉNALE. À ,, 2 faq tes si 
TRONC CŒLIAQUE. . 0 s. GASTRO-ÉPIPLOÏQUE DROITE. 
CYSTIQUE. 
: GASTRO-ÉPIPLOÏQUE GAUCHE. 
SPLÉNIQUE:. 55, Li 8 
VAISSEAUX COURTS. 

Variétés. — Tronc cœliaque. — Le tronc cœliaque peut être plus long, plus court, ou 


même manquer complètement; ses trois branches terminales se détachent alors directe- 
ment de l'aorte abdominale. Il peut ne donner naissance qu'à deux branches; ce sont 
ordinairement l'artère hépatique et l'artère splénique. — Il peut fournir des branches sur- 
numéraires : on l’a vu notamment donner une artère duodénale (Th. Lauth), la mésenté- 
rique supérieure (voy. Tiedemann, loc. cit., Taf. XLIX, fig. 2),une artère rénalé accessoire, 
une artère pancréatique, des branches coliques, etc. — Le tronc cœliaque peut donner 
naissance à trois branches, dont deux normales et une troisième anormale, C'est ainsi 
que Lauth l’a vu se diviser en : coronaire stomachique, artère hépatique et tronc commun 
des artères diaphragmatiques; l’artère splénique se détachait directement de l'aorte abdo- 
minale. 


Variétés. — Coronaire stomachique. — Elle peut naître directement de l’aorte abdo- 
minale, ou fournir anormalement une artère splénique accessoire, une ou plusieurs dia- 
phragmatiques inférieures accessoires. Hyrtl a vu une de ces artères diaphragmatiques 
accessoires, qui présentait un volume très notable, donner, avant d’atteindre le diaphragme, 
de nombreux rameaux à la grosse tubérosité de l'estomac, à la capsule surrénale gauche 
et au pilier gauche du diaphragme. Le rameau hépatique constant que fournit la coronaire 
est de calibre très variable; parfois il est assez volumineux pour irriguer à lui seul tout le 
lobe gauche du foie (GuiBé, Soc. anat., 1901). 

Artère hépatique. — W. Krause a constaté l'absence de l'artère hépatique sur un mort:né 
qui présentait de graves malformations de tout le système artériel. — L'artère hépatique 
peut manquer en tant que branche du tronc cœliaque; elle est alors remplacée par un 
tronc qui se détache des artères voisines et notamment de l'artère mésentérique supérieure 
ou de l'artère rénale droite. I1 s’agit évidemment dans ces cas de l’hypertrophie de ces 
petits rameaux insignifiants qu’envoient normalement au foie les artères en question. Il est 
intéressant de rapprocher ces artères hépatiques accessoiräs, comme les appelle Krause, 
des veines portes accessoires. L'artère hépatique peut fournir normalement un rameau pour 
le cardia, plusieurs rameaux pyloriques, la coronaire stomachique, une artère cystique 
accessoire, une ou plusieurs artères diaphragmatiques inférieures accessoires. — Les deux 
branches terminales de l'artère hépatique peuvent donner naissance à une artère cystique 
accessoire, à une ou plusieurs artères diaphragmatiques surnuméraires et même à la coro- 
naire stomachique (Meckel). 5 

L’artère gastro-duodénale peut donner anormalement une artère cystique accessoire, 
une artère hépatique surnuméraire, la coronaire stomachique, une ou plusieurs artères 
coliques. Barkow a vu une branche de la gastro-duodénale former avec une branche de la 
gastro-épiploïque gauche ou de l'artère splénique un arc vasculaire occupant la partie 
moyenne du grand épiploon. 

Artère splénique. — L'artère splénique donne souvent naissance à des branches surnu- 
méraires, comme la branche gauche de l'artère hépatique, la colique moyenne, la coronaire 
stomachique, l'hémorroïdale supérieure (RnopE cité par Krause, loc. cit., p. 295), — Parfois 
sa division est prématurée. É 


ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE SUPERIEURE 


L'artère mésentérique supérieure naît de la face antérieure de l’aorte, sur la 
ligne médiane, à 2 cm. au-dessous de l’origine du tronc cœliaque, à peu près 
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au niveau du disque unissant la deuxième et la troisième vertèbres lombairés 
(voy. t. IV, fig. 109). 

Dès son origine, elle se dirige en bas et en avant, au-devant de l'abrt, en 
arrière du pancréas sur la face postérieure duquel elle trace une empreinte qui 
sépare le col du corps de cette glande. Entre la mésentérique supérieure et 
l’aorte passe la veine rénale gauche. 

A droite, la M. S. est en contact avec la tête du pancréas; à gauche, elle suit 
le bord droit de l’angle duodéno-jéjunal. Elle est entourée d’un réseau fibreux 
très dense, formé de fibres élastiques et d’abondants filets nerveux; ce réseau 
la réunit au tronc cœliaque qui la domine. Bientôt la M. S. émerge au-dessous 
du bord inférieur du pancréas, croise perpendiculairement la face antérieure de 
la troisième partie du duodénum, contre lequel elle est directement appliquée. 
Elle s'engage alors dans l’épaisseur de la racine du mésentère, pour descendre 
obliquement à droite jusqu'au niveau de l'embouchure de l'iléon dans le gros 
intestin où elle prend fin en s’anastomosant avec la branche iléale de l'artère 
iléo-colique. — Longue de 23 à 25 cem., la M. S. décrit une arcade à convexité 
tournée à gauche et en gvant. 


Branches. — Par la convexité de son arcade, la M. S. émet un grand 
nombre de branches, les artères intestinales; de la concavité de cette même 
arcade naissent les artères coliques droites. 


Artères intestinales. — Les artères intestinales sont de deux ordres : 
les plus volumineuses, au nombre de dix à douze, se détachent de la partie 
initiale de l’arcade; les plus petites, huit à douze, émanent de la portion termi- 
nale de l'artère. Ces branches cheminent entre les deux feuillets du mésentère : 
après un trajet de 7 à 8 em. pour les grosses, 3 à 5'em. pour les petites, elles 
se bifurquent. Les branches de bifurcation s’anastomosent avec celles des artères 
intestinales voisines et forment ainsi une première série d'arcades, à convexité 
tournée vers l'intestin. De ces arcades partent de nouvelles branches paral- 
lèles, quarante à cinquante (Sappey), qui se bifurquent à leur tour et dont les 
rameaux forment, en s’anastomosant, wne deuxième série d'arcades, près du 

bord mésentérique de l'intestin. Les ramuscules qui naissent de cette seconde 

série d’arcades forment, de la même manière, wne troisième série d'arcades 
de laquelle partent les rameaux terminaux, antérieurs et postérieurs, qui se 
distribuent dans les parois de l'intestin (voy. t. IV, p. 274 et 286, fig. 130 
et 131). 

Par sa concavité, la M. S. donne : 1° l'artère duodéno-pancréatique gauche 
(a. pancréatico-duodénale inf. des classiques) ; 2° les artères coliques droites. 


Artère duodéno-pancréatique gauche. — L'artère duodéno-pan- 
créatique gauche naît de la M. S. au point où celle-ci longe le flanc droit de la 
portion ascendante du duodénum et descend le long de la moitié gauche de 
l'anneau duodénal (voy. t. IV, p. 266 et fig. 118); elle se distribue au duodé- 
num, accessoirement au pancréas, 


Coliques droites. — Ces artères, qui se rendent à la moitié droite du 
gros intestin, sont au nombre de deux ou trois. On les désigne sous le terme 
générique de coliques et on les distingue, en général, par les épithètes de supé- 
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rieure ou ascendante, moyenne ou transversale, inférieure ou descendante. 
J'estime, avec mon ex-collaborateur Jonnesco et nombre d’autres, qu'il est 
préférable, pour satisfaire à la fois la logique et la mémoire, de les désigner 
d’après la portion du gros intestin à laquelle elles se rendent. Ainsi, je dé- 
crirai : 

1° Artère du côlon transverse (colique supérieure de quelques auteurs, 


= ———— Côlon trans. 


à 
" (72 ; : 
Art. col. trans. — — _— A] == Art. coliq.g. 


[2 


Art. col. asc. —— = 
x] 
Gr. mésar. — —— 7] 


Y% +. Aorte--f 
* 


Ant. iléo-coli. - 


Pet. mésar.-—— 
———. Art, intest. 


Ilia. pri. dr. 


Br. iléale. _ _ =. 
= 
Gr. mésar. _D ___ 
(terminaison) 
————- Arcades 


Iléon 


ascendante de certains autres, colique moyenne des Allemands). — Elle naît 
dela mésentérique dans la concavité délanneau duodénal, pénètre dans l'épais- 
seur du méso-côlon transverse, se dirige@n avant et légèrement à droite et se 
divise à quelques centimètres du bord mésentérique du côlon transverse en 
deux branches : la branche droite s’anastomose avec l'artère du côlon ascen- 
dant, la branche gauche avec celle du côlon descendant. 

2% Artère du côlon ascendant (colique droite, transversale, moyenne). — 
Elle naît directement du tronc de la mésentérique supérieure ou de l’une des 
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deux autres coliques : c'est ainsi que le nombre des artères coliques peut être 
réduit à deux. Elle se dirige à droite et un peu en bas, passe sous le duodénum 
et se divise avant d'arriver au côlon ascendant en deux branches, dont la supé- 
rieure s’anastomose avec l'artère du côlon transverse et l’inférieurc avec l’iléo- 
colique. 

3° Artère iléo-colique ou iléo-colo-cæcale (colique inférieure, descendante). 
Elle termine l’arcade formée par la M. S., et descend à droite, vers l’angle 
iléo-colique où elle se divise en branches allant au cæcum et à l’iléon. 

Comme on le voit, la mésentérique supérieure irrigue tout l'intestin grêle 
et la moitié du gros intestin; les branches de l'intestin grêle naissent de la 
convexité de son arcade, celles du gros intestin se détachent de la concavité de 
cette arcade. 

Artère mésenlérique supérieure. — La distance qui sépare origine du tronc cœliaque 
de celle de la M. S.est plus considérable, absolument et attreient: chez le fœtus et l’en- 
fant que chez lPadulte, cemqui tiendrait à ce que le segment d’aorte intermédiaire serait en 
quelque sorté absorbé nt parois des deux vaisseaux. Ainsi s’expliqueraient les cas 


anormaux Où la M. S. provient du tronc cœliaque (Frédéric). 
L'artère"mésentérique supérieure fournit souvent des branches surnuméraires.: On l’a vue 


donner l'artère hépatique (Kunst), ou la branche droite de cette artère (Haller), l'artère * 


cystique, une artère cystique agcessoire (Wilde), l'artère rénale (Cruveilhier), l'artère gastro- 
duodénale ou une des collatérales de cette artère, un rameau anastomotique pour l'artère 
hépatique naissant anormalement de l'aorte abdominale, la coronaire stomachique, une 
artère pancréatico-duodénale accessoire, l'artère colique gauche et l'artère hémorroïdale 
supérieure, plusieurs artères coliques accessoires. 

Persistance de l'artère omphalo- mésentérique. — On sait que chez l'embryon, la mésen- 
térique supérieure représente la branche intestinale de l’artère omphalo-mésentérique, dont 
fier sur la vésicule ombilicale. Normalement-eette branche 


la branche ombilicale va se ri 
ombilicale, satellite du divertieule de Meckel, disparait vers le deuxième mois de la MY 


intra-utérine. Mais elle peut Persister (Hyrtl, Haller). Dans le cas de Hyrtl (Œsterreichr 
Zeitschr. f. prakt. Heilk, 1850, p. 159), cette artère, née de la mésentérique supérieure, 
cheminait entre les anses de l'intéStin grèle et venait se terminer au niveau de l’ombilic; 
elle s’'anastomosait là avec l'artère gsntrique et envoyait un rameau dans l'épaisseur du 
ligament suspenseur du foie. 


a 
ARTERES CAPSULAIRES MOYENNES. 


Syn. : Atrabilariæ ; — surrenales ; — suprarenales mediæ s. aorticæ. 


Les artères capsulaires moyennes naissent des faces latérales de l’aorte, à 
quelques millimètres au-dessus de l’origine des artères rénales. Leur volume 
est peu considérable. Elles se dirigent transversalement sur la face antérieure 
des piliers du diaphragme. — Du côté droit l’artère est cachée par la veine 
cave qui la recouvre complètement ; du côté gauche la capsulaire moyenne 
n’est recouverte que par du tissu cellulairé renfermant de nombreux ganglions. 
— De chaque côté, un abondant réseau nérveux entoure ces artères. 


Branches terminales. — Arrivé é au niveau de l’extrémité interne de 
la capsule surrénale, l'artère dévie légèrement en dehors et donne des branches 
antérieures et postérieures qui se capillarisent sur les faces correspondantes de 
l'organe. Ces rameaux forment un réseau auquel viennent aboutir les rameaux 
des artères capsulaires supérieures, branches de la diaphragmatique inférieure, 
et celles des capsulaires inférieures venant de la rénale. De ce réseau partent 
des rameaux qui se rendent au parenchyme de la capsule et au tissu graisseux 
4üi l'enveloppe. 
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Variétés. — La capsulaire moyenne peut manquer (anomalie rare); élle peut être très 
réduite; dans les deux cas, elle est suppléée par les capsulaires supérieures et inférieures. 


Elle peut donner la spermatique ; cette anomalie est plus fréquente à gauche qu’à droite 
(W. Krause). . 


ARTÈRES RENALES. 


Les artères rénales, au nombre de deux, naissent sur les faces latérales de 
l'aorte abdominale, un peu au-dessous de la mésentérique supérieure, au niveau 
de la deuxième vertèbre lombaire. Leur volume est considérable ; leur calibre 
atteint 8 mm. d’après Luschka. D’ordinaire les artères rénales se détachent au 
même niveau ; parfois, la rénale gauche naît à un niveau plus élevé que la 
droite. Il est classique de dire que les artères se dirigent horizontalement en 
dehors ; mais l’assertion n’est pas d’une exactitude absolue : en effet, ces artères 
se dirigent obliquement en bas, formant avec l'aorte un angle aigu qui peut 
descendre jusqu’à 45°. En plus de cette obliquité dans le plan frontal, l'artère 
rénale décrit une courbe à concavité postérieure qui s'adapte à la convexité du 
corps vertébral ; cette courbe est beaucoup plus marquée à droite qu'à gauche. 

La longueur des deux artères est différente: l'artère droite mesure en 
moyenne un centimètre de plus que la gauche. 


Rapports. — La face antérieure de ces artères est toujours masquée par 
de gros troncs veineux qui sont: à gauche, la veine rénale, assez volumineuse 
pour déborder le tronc artériel en haut et en bas ; à droite, une veine rénale 
beaucoup plus courte, et, en dedans d'elle, le tronc de la veine cave inférieure 
presque perpendiculaire à l'artère. La face postérieure des artères rénales repose 
sur la colonne lombaire, au niveau du point où viennent s’insérer les fibres 
inférieures des piliers du diaphragme ; elle en est séparée à gauche, par l’ana- 
stémose entre la veine rénale, la petite azygos et une veine lombaire, fronc 
réno-azygo-lombaire de Lejars. 

Entre l'artère et le plan osseux est une couche celluleuse dans laquelle on 
trouve un plexus nerveux très abondant, des ganglions lymphatiques et une 
veine lombaire ascendante, origine des veines azygos. 

A quelque distance du hile, les artères rénales se divisent en plusieurs bran- 
ches qui pénètrent isolément dans le parenchyme rénal; elles seront étudiées 
en même temps que le rein. 


Branches. — Dans leur trajet, les artères rénales donnent des rameaux 
qui se rendent à l'atmosphère adipeuse du rein, au bassinet et la partie supé- 
rieure de l’uretère. Leur branche collatérale la plus importante et la plus 
constante est l’artère capsulaire inférieure. 

Artère capsulaire inférieure. — Cette artère nait de la face supérieure de 
l'artère rénale : elle se dirige en haut, appliquée immédiatement sur le pilier 
correspondant du diaphragme. La capsulaire du côté droit se place immédiate- 
ment en arrière de la veine cave ; la gauche est recouverte par le péritoine. 

Des deux côtés, la capsulaire est à quelques millimètres en dedans du gan- 
glion semi-lunaire ; de nombreux rameaux du grand sympathique la croisent 
obliquement. Au niveau de l’angle interne de la capsule surrénale, l'artère 
gagne la face postérieure de l’organe et s’anastomose là avec la capsulaire 
moyenne, branche de l'aorte, avec la capsulaire supérieure, branche de la dia- 
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phragmatique inférieure. Toutes ces branches forment un réseau superficiel 
duquel se détachent des rameaux qui pénètrent dans le tissu de la capsule. * 

Variétés. — Les deux artères rénales peuvent naître par un tronc commun (Portal, 
Dubrueil, W, Krause, etc.). Elles peuvent suivre un trajet anormal. Krause a vu l'artère 
rénale droite passer en avant de la veine cave inférieure. — L'origine de l’une ou des deux 
artères rénales peut être reportée plus haut ou plus bas. Cette origine anormale peut être 
associée ou non à une ectopie du rein. 

Branches surnuméraires. — Les rénales peuvent fournir anormalement : l'artère phré- 
nique inférieure, l'artère hépatique (Kunst), des artères coliques, pancréatiques, sperma- 
tiques accessoires, un rameau anastomotique qui descend devant le psoas et se jétte dans 
l'iliaque interne (Meckel), une artère vésicale accessoire, la sacrée moyenne (Cruveilhier). 

Artères rénales accessoires. — L'existence d’artères rénales accessoires est une anomalie 
très fréquente. Le nombre et le volume de ces rénales accessoires sont des plus variables. 
Lorsqu'il n’en existe qu'une seule, son volume peut atteindre et même dépasser celuide 
l'artère rénale normale. Ces artères rénales accessoires ont été surtout rencontrées sur des 
sujets dont les reins avaient conservé leur disposition multilobaire fœtale; elles peuvent 
aussi se distribuer à des reins normalement conformés. Les artères rénales accessoires 
forment trois groupes distincts : lorsqu'elles naissent de l’aorte abdominale dans le voisi- 
nage de l’artère rénale normale, elles sont vraisemblablement liées à la segmentation en 
lobes distincts que présente le rein fœtal; lorsqu'elles naissent des artères voisines (mésen- 
térique supérieure, hépatique, splénique, etc.), on peut, plus logiquement, les considérer 
comme résultant du développement anormal des artérioles insignifiantes qu’envoient nor- 
malement au rein ou à sa capsule les artères en question; ou bien encore elles sont 
associées à un déplacement du rein. 

Sur ces anomalies, voy. : FALcoNE, Di una nuova anomalia dell arteria renale. Giorn. 
internat. d. med. e. chir., anno 16, fase. 4, p. 148-150. 


ARTERES SPERMATIQUES — UTÉRO-OVARIENNES. 


Ces artères se rendent au testicule (artères testiculaires de Chaussier), ou à 
l'ovaire et à la trompe (wtéro-ovariennes ou spermatiques internes, Fredet). 

Les artères spermatiques, au nombre de deux, naissent de la face antérieure 
de l'aorte, tout près de la ligne médiane, à quelques millimètres à peine l’une 
de l’autre, entre les artères rénale et mésentérique inférieure. 

Leur volume est peu considérable et ce qu'elles offrent de plus remarquable 
c'est la longueur de leur trajet, résultat de la migration de la glande génitale 
à laquelle elles appartiennent. 

Elles quittent l'aorte à angle très aigu et se portent en bas et légèrement en 
dehors, croisant et contournant la face antéro-latérale du vaisseau sur une lon- 
gueur de plusieurs centimètres. La spermatique droite passe immédiatement 
sur la veine cave inférieure qu’elle croise à angle aigu ; la gauche se place sur 
la face antérieure du psoas. Des deux côtés, les spermatiques croisent l’uretère 
très obliquement en passant au-devant de ce conduit, avec les veines sperma- 
tiques qui les entourent. En avant, les spermatiques sont croisées, la droite par 
les artères coliques droites, branches de la mésentérique supérieure, la gauche 
par les artères coliques gauches, branches de la mésentérique inférieure. La 
spermatique gauche est sous-péritonéale dans toute son étendue ; la droite, 
cachée par la racine du mésentère, n'apparaît sous le péritoine que dans sa 
partie inférieure. 

Au niveau de la fosse iliaque, les spermatiques se comportent différemment 
chez l’homme et chez la femme. 

Chez l'homme, l'artère testiculaire descend sur le psoas recouvert de son apo- 
névrose, croisant très obliquement les vaisseaux iliaques externes; elle est 
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immédiatement sous-péritonéale, en rapport avec le côlon pelvien à gauche et 
la partie terminale de l’iléon à droite. Puis elle s'engage dans l’orifice profond 
du canal inguinal qu’elle suit avec les différents éléments du cordon. Au 
niveau de l’orifice externe du canal inguinal, elle descend dans les bourses, au 
centre du cordon spermatique, en avant du canal déférent. Au voisinage du 
testicule, elle se divise en trois ou quatre rameaux qui se répandent dans l'épi- 
didyme et le testicule ; l'un de ces rameaux se porte en avant vers la tête de 
l'épididyme et s'anastomose avec l'artère déférentielle, branche de l'hypo- 
gastrique. 

Chez la femme, l'artère utéro-ovarienne croise le bord interne du psoas et le 
détroit supérieur au-devant de la bifurcation de l’iliaque primitive, passe dans 
l'épaisseur du ligament large, sous le ligament infundibulo-pelvien et atteint 
l'extrémité externe de l’ovaire au niveau de laquelle elle se divise en trois 
rameaux : l’un se rend à l'ovaire, l’autre à la partie externe de la trompe; 
le troisième se porte en dedans, sous le bord adhérent de l'ovaire et s’anasto- 
mose avec la terminaison de l’utérine. L’artère est donc ovaro-salpingienne 
surtout et le nom d’utéro-ovarienne ne lui convient en rien, puisqu'il donne 
une idée très fausse de sa distribution (voy. Artère utérine). 

Les artères spermatiques donnent dans leur trajet quelques rameaux colla- 
téraux à l’uretère, aux ganglions lymphatiques et au tissu cellulaire voisin ; 
l'un de ces derniers serend à la capsule adipeuse du rein et a reçu de Haller le 
nom de art. adiposa ma. 

Variétés. — Les spermatiques peuvent naître par un tronc commun ou se détacher de 
l'aorte abdominale à des niveaux différents. IL est rare de les voir naître de la rénale, sur- 
tout à droite, de la capsulaire moyenne ou de la mésentérique supérieure. — L'absence de 
l'une des spermatiques n’est pas exceptionnelle : le testicule recoit alors son sang par la 
déférentielle ou la funiculaire, anormalement développées. — Barthol (cité par W. Krause) 
a vu les deux utéro-ovariennes manquer chez une femme qui présentait un rein unique 
et quatre capsules surrénales. — Cruveilhier a vu la spermatique droite passer derrière la 
veine cave inférieure; dans un cas de Bankart, la spermatique gauche passait à travers un 
anneau veineux que formait la veine rénale gauche. 


La spermatique peut donner anormalement : la capsulaire moyenne, une artère colique, 
une artère hépatique accessoire (Hyrtl). 


ARTÈRE PETITE MÉSENTÉRIQUE. 


C'est la plus basse des collatérales de l'aorte abdominale; elle naît sur la 
face antérieure de l'aorte, le plus souvent un peu à gauche de la ligne médiane, 
à 4 ou 5 cm. au-dessus de la bifurcation du tronc aortique, au niveau du 
disque qui unit la troisième et la quatrième vertèbre lombaire. Son volume 
est beaucoup moins considérable que celui de l'artère mésentérique supérieure. 
Dès son origine, elle se dirige en bas et très légèrement à gauche, appliquée 
sur la face antérieure de l’aorte par la portion horizontale du duodénum. Peu 
après avoir émergé sous le bord inférieur du duodénum, environ au niveau de 
l'iliaque primitive gauche, la mésentérique inférieure se divise en deux bran- 
ches d’égal volume: le tronc des artères coliques gauches et l'artère hémor- 
roïdale supérieure (fig. 454 et 455). 


Tronc des artères coliques gauches. — Le tronc des artères 
coliques gauches longe l'artère iliaque primitive gauche et s'engage dans 
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l'épaisseur du mésocôlon pelvien ; puis il devient ascendant, passe en avant de 
l'uretère et des vaisseaux spermatiques, et se divise en deux ou trois branches, 
artères coliques gauches, qui se bifurquent et s’anastomosent entre elles, for- 
mant, comme à droite, des séries d’arcades d’où partent les branches termi- 
nales qui vont à la moitié gauche du côlon transverse, au côlon descendant et 
au côlon iliaque. La plus élevée des coliques gauches s’anastomose avec l'artère 
du côlon transverse (colique supérieure droite), qui vient de la mésentérique 
supérieure; la plus basse s'anastomose avec l’hémorroïdale supérieure. La 
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Fic. 455, — Les artères mésentériques, en partie d’après Luschka. 


moyenne se rend à l’anse sigmoïde du côlon pelvien, d'où le nom d’artêre sig- 
moïde sous lequel elle est souvent décrite. 


Artère hémorroïdale supérieure. — C'est, à proprement parler, 
la branche términale de la mésentérique inférieure et le nom d’artère du rec- 
tum lui conviendrait mieux que tout autre; elle descend dans l'épaisseur du 
mésocôlon pelvien et se place sur la paroi postérieure du rectum. Arrivée à la 
partie supérieure de l’ampoule rectale, elle se divise en deux branches qui 
descendent en divergeant sur les côtés du rectum (voy. t. IV, p. 380, et 
fig. 157) jusqu’à l'anus. 

Comme on le voit, la mésentérique inférieure irrigue la moitié gauche du 
gros intestin jusqu’à l'anus. 


Variétés. — L'artère mésentérique inférieure peut manquer. Ses branches coliques, 
sigmoïdes et hémorroïdale supérieure sont alors fournies par la mésentérique supérieure. 
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Ellé peut donner la clique moyenne (artère du côlon transverse), une artère hépatique 
accessoire (Cavasse), une artère rénale accessoire (Krause), et un tronc commun pour deux 
artères ombilicales (Green). 


ARTÈRES LOMBAIRES. 


Les artères lombaires, branches pariétales de l'aorte abdominale, sont en 
général au nombre de quatre de chaque côté. L’aorte se bifurquant au-dessus 
de la cinquième vertèbre lombaire, la cinquième intercostale lombaire naît de 
l'ili-lombaire. 

Ces artères présentent, dans leur origine, leur trajet et leur distribution, de 
grandes analogies avec les artères intercostales dont elles continuent la série. 

D'un volume un peu plus considérable que celles-ci, elles naissent par paires 
sur la face postérieure de l’aorte abdominale, et se portent transversalement en 
dehors, vers les espaces que laissent entre elles les apophyses costiformes des 
vertèbres lombaires. Le plus souvent elles se dirigent en dehors et légèrement 
en bas, mais on peut les trouver horizontales ou même légèrement ascen- 
dantes. 

Les artères lombaires droites sont un peu plus longues que les lombaires 
gauches, toutefois la différence est moins marquée que pour les intercostales, 
car l'aorte primitivement à gauche de la colonne dorsale s’est de plus en plus 
rapprochée du plan médian. . 

Les artères lombaires, comme les intercostales, décrivent dans le plan hori- 
zontal une courbe qui s'adapte à celle de la vertèbre correspondante; après un 
trajet très court, elles s'engagent sous les arcades fibreuses du psoas et chemi- 
nent dans l’intérieur du muscle en avant des branches du plexus lombaire. Au 
niveau du trou de conjugaison, chacune d'elles se divise en deux branches ter- 
minales : l’intercostale lombaire, le tronc dorso-spinal. 

Les lombaires reposent d’abord sur les vertèbres lombaires et le grand liga- 
ment vertébral commun antérieur ; en rapport en avant avec l'aorte et plus en 
dehors avec les réseaux d’origine de la petite veine azygos, avec la veine cave 
inférieure à droite et de nombreux lymphatiques, ainsi qu'avec la chaîne du 
sympathique dont les ami communicantes s'engagent avec ces artères sous 
les arcades du psoas. 

Dans ce trajet, les artères lombaires émettent quelques branches collatérales 
très ténues qui se rendent aux ganglions, aux parois des vaisseaux voisins, aux 
nerfs et surtout à la vertèbre sur laquelle elles reposent. Ces branches collaté- 
rales s’anastomosent parfois avec les branches analogues de l'artère sus- ou 
sous-jacente. — Dans l'épaisseur du psoas, le tronc donne quelques rameaux 
peu importants au muscle. 


Branches terminales. — Les artères lombaires se divisent, comme les 
intercostales, en deux branches : une branche antérieure analogue aux artères 
intercostales thoraciques ; une branche postérieure, le tronc dorso-spinal. 


Intercostale lombaire. — Elle se dirige en dehors, entre le carré des lombes 
et l’aponévrose du muscle transverse ; elle s'engage ensuite entre le transverse 
et le petit oblique et donne de nombreux rameaux à ces muscles; plus loin, 
elle s’insinue entre le grand oblique et le petit oblique et arrive ainsi au bord 
externe du muscle grand droit, dans la gaine duquel elle pénètre pour s’épui- 
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ser dans le muscle. Au niveau du bord externe du musclé droit, l'intercostale 
“ombaire donne des rameaux perforants dont les branches terminales se ren- 
dent à la peau. — Parfois l'artère s'épuise dans les muscles larges. 

Ces intercostales lombaires s'anastomosent avec les rameaux de l'épigas- 
trique, de la circonflexe iliaque et de l'ilio-lombaire. Du reste, il y a une sorte 
de balancement entre cette dernière artère et les artères lombaires. 


Tronc dorso-spinal. — Cette branche postérieure se comporte comme la 
branche postérieure des intercostales thoraciques. Elle donne un rameau spi- 
nal, vertébro-médullaire qui va à la partie terminale de la moelle, dans les 
nerfs de la queue de cheval et surtout dans le corps de la vertèbre, et un 
rameau dorsal musculo-cutané, volumineux, qui se rend aux muscles de la 
masse commune, envoyant ses rameaux terminaux jusqu’à la peau. 


Variétés. — Une ou plusieurs artères lombaires peuvent faire défaut. — Il n’est pas 
rare de voir deux artères lombaires se détacher de l'aorte abdominale par un tronc com- 
mun. De même, la première lombaire peut naître par un tronc commun avec la dernière 
intercostale. Meckel a vu toutes les artères lombaires d’un même côté se détacher de l'aorte 
abdominale par un tronc unique. La quatrième lombaire peut donner naissance à la sacrée 
moyenne. Dubrueil a vu la première artère lombaire gauche donner une artère capsulaire. 


ARTÈRES ILIAQUES PRIMITIVES. 


Syn. : Art. iliaca communis s. primitiva ; — Hüftpulsader. 


Les artères iliaques primitives, branches de bifurcation de l’aorte, s'étendent 
du bord inférieur de la quatrième vertèbre lombaire à l'interligne de l’articu- 
lation sacro-vertébrale où elles se divisent en deux branches terminales : 
l'iliaque externe et l'iliaque interne. — Les iliaques primitives se dirigent 
obliquement en bas et en dehors : elles interceptent un angle de 65° chez 
l'homme, de 75° chez la femme. — Leur longueur est différente : l’iliaque 
primitive droite mesure en moyenne 5 em. 5; l'iliaque primitive gauche 
n atteint ordinairement que 4 em. 7 (Luschka). — Leur calibre est sensi- 
blement égal ; le diamètre de ces vaisseaux est d'environ 11 mm. 


Rapports. — En avant, les artères iliaques primitives répondent au péri- 
toine sous lequel elles font saillie. Dans le tissu cellulaire sous-péritonéal che- 
minent en dehors d'elles l’uretère et les vaisseaux spermatiques ou utéro-0va- 
riens. À gauche, l’uretère croise presque perpendiculairement l’iliaque primitivè, 
près de sa terminaison ; à droite, ce conduit, ordinairement situé un peu plus 
bas, répond à la bifurcation du vaisseau ou même à l'iliaque externe. Les vais- 
seaux spermatiques cheminent parallèlement aux artères iliaques primitives, 
mais sont situés un peu en dehors de ces vaisseaux. Les vaisseaux utéro-ova- 
riens croisent au contraire à angle très aigu leur face antérieure. De plus, la 
face antérieure de l'artère iliaque primitive gauche forme la paroi postérieure * 
de la fossette intersigmoïde (voy. t. IV, p. 347). — En arrière, les artères 
iliaques primitives reposent sur les parties latérales du corps de la cinquième 
vertèbre lombaire, puis sur le bord interne du psoas. 

Les rapports réciproques des veines et des artères iliaques primitives varient 
suivant le côté considéré. A-droite, la veine chemine sur la face postérieure de 
l'artère à laquelle elle est intimement accolée. A gauche, la veine est d’abord 
située en dedans de l’artère et en contact avec elle ; elle s’en écarte ensuite pour 
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passer sous la partie initiale de l'artère iliaque primitive droite, au delà de 
laquelle elle se réunit à la veine iliaque commune du côté opposé, pour former 
le tronc de la veine cave inférieure. — Ajoutons encore que la face profonde 
des artères iliaques primitives est croisée par la cinquième artère lombaire et 
ses veines satellites et par le tronc du sympathique. — Les ganglions lympha- 
tiques de la chaine iliaque sont ordinairement placés sur la face antérieure des 
deux artères iliaques. 

Dans leur trajet, les iliaques primitives ne fournissent que des collatérales 
insignifiantes à l’uretère, aux ganglions voisins, au psoas sous-jacent, au péri- 
toine et à leur veine satellite. — Leurs branches terminales sont l’iliaque 
interne ou hypogastrique, artère du bassin, et l'iliaque externe, artère du 
membre inférieur. 


Variétés de l'iliaque primilive. — Les cas d'absence totale sont rares : dans un cas 
exceptionnel rapporté par Princeteau (Thèse de Bordeaux, 1884), l'iliaque primitive droite 
faisait défaut et était suppléée par une troisième artère lombaire très hypertrophiée qui 
arrivait dans la fosse iliaque et s'y divisait en deux branches qui devenaient : l'une l’hypo- 
gastrique, l’autre la fémorale. — Les modifications dans la longueur tiennent : les unes à 
une bifurcation prématurée ou tardive de l'aorte abdominale, les autres à une division 
précoce ou retardée de l'iliaque primitive elle-même. Les premières ont été étudiées en 
même temps que l'aorte abdominale. Les deuxièmes sont relativement fréquentes. Le siège 
de la bifurcation des iliaques primitives varie en effet beaucoup suivant les sujets. Sur 
149 cas examinés par Quain, ces artères se bifurquaient deux fois au niveau de la qua- 
trième vertèbre lombaire, 16 fois entre cette vertèbre et le milieu de la cinquième, 99 fois 
entre le milieu de la cinquième et le bord supérieur du sacrum, 27 fois au-dessous de ce 
point et 7 fois au niveau de l'articulation sacro-iliaque. — Nous avons dit que l'artère 
iliaque primitive droite est en général un peu plus longue que celle du côté gauche; quel- 
quefois, une fois sur 4, la gauche est plus longue. 

Anormalement, l'iliaque primitive peut donner : l'artère rénale droite (Hyrtl), l'artère 
spermatique, les troisième, quatrième et cinquième artères lombaires, l'iléo-lombaire, 
l'artère sacrée moyenne. Ces branches remplacent les branches de même nom qui, à l'or- 
dinaire, naissent de l'aorte. Dans d’autres cas, il s’agit de branches surnuméraires. On 
a Surtout rencontré des artères rénales accessoires ; celles-ci peuvent se distribuer soit à 
un rein supplémentaire, comme c'était le cas chez ce sujet dont l'observation est rapportée 
dans la Gazette des hôpitaux (1838, 20 février), soit à un rein normal. Dans un cas de ce 
genre (Quain, loc. cit., tableau 57, fig. 3) a vu une artère rénale accessoire passer derrière 
le rein, puis gagner sa face antérieure en contournant le bord externe de l'organe. 

Dans d’autres cas, l'artère rénale accessoire a un long trajet ascendant derrière l'uretère. 
— Enfin, on peut voir se détacher des iliaques primitives des branches provenant norma- 
lement de l'iliaque externe, ou de l'iliaque interne: la sacrée latérale supérieure, l'ombi- 
licale, l’obturatrice, la circonflexe, etc. 


ARTÈRE ILIAQUE INTERNE. 


Syn. : Pelvica; — hypogastrique; — Innere Hüftpulsader, 


Branche de bifurcation interne de l’iliaque primitive, l'iliaque interne ou 
hypogastrique distribue ses nombreuses branches aux viscères intra-pelviens, 
aux organes génitaux et aux muscles qui tapissent la cavité pelvienne ou revt- 
tent le bassin extérieurement. 


Trajet et rapports. — L'artère hypogastrique naît au niveau du bord 
inférieur de la Ve vertèbre lombaire dans l'angle sacro-vertébral, à 3 em. 5 de 
la ligne médiane, un peu plus en dehors toutefois à gauche. Dès son origine, 
elle se porte en bas et un peu en avant, presque verticale, parallèle et comme 
accolée à l’artére iliaque externe derrière laquelle elle se cache de telle sorte 
que, vue de face, on n’aperçoit que son bord interne (Quénu et Duval); puis, 
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elle croise le détroit supérieur, pénètre dans l’excavation pelvienne et se dirige 
en arrière et en bas, décrivant dans l’ensemble une courbe de très grand 
rayon à convexité antérieure. 

L'artère hypogastrique est sous-péritonéale dans presque tout son trajet : 
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Fic. 456. — L'hypogastrique. 


elle est recouverte par le feuillet séreux qui descend de la fosse iliaque dans le 
petit bassin, mais à gauche la présence du mésocôlon pelvien et de la fossette 
intersigmoïde complique les rapports. Ceux-ci ont été bien étudiés par Quénu 
et Duval (Rev. de chir., 1898, p. 979), à cause de l'importance qu'ils présen- 
tent au point de vue de la ligature de l'artère hypogastrique. s 
L'a. hypogastrique descend sur le bord interne du psoas, dont elle est séparée 
par la veine iliaque externe qui la croise perpendiculairement. La veine iliaque 
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interne chemine du côté droit en arrière et en dehors de l'artère; du côté - 
gauche, elle est en arrière et en dedans. 

A droite, Furetère descend en avant des vaisseaux hypogastriques; à gauche, 
il les croise obliquement. Il se détache facilement avec le péritoine auquel il 
adhère. Profondément, l'artère repose sur l’aileron sacré dont elle est séparée 
par le nerf obturateur et le tronc lombo-sacré. 

L'iliaque interne se divise dans la cavité pelvienne en un grand nombre de 
branches. 

Les unes, de beaucoup les plus volumineuses, sortent du bassin, ce sont les 
branches extra-pelviennes, au nombre de quatre: la fessière, artère de la fesse, 

l'obturatrice, l'ischia- 
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basant sur la distribution de ces branches, les répartir en trois groupes, tant 
chez l’homme que chez la femme: un groupe antérieur ou vésical, un groupe 
moyen ou génital, un groupe postérieur ou rectal. 
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Fi6. 457. — Schéma de l'hypogastrique. 


Modes divers de ramescence. — Rien de plus variable que le mode de 
ramescence de l’hypogastrique. Cependant il suffit d'examiner un certain 
nombre de pièces pour dégager un type constant dans ses grandes lignes. 

Après un trajet dont la longueur varie entre 2 et 4 cm., l’iliaque interne se 
divise en deux gros troncs, l'un postérieur, l’autre antérieur. — Le tronc 
postérieur, plus volumineux, se dirige en bas et en arrière et sort du bassin 
au niveau de la partie supérieure de la grande échancrure sciatique, au-des- 
sous du tronc nerveux lombo-sacré qu’il contourne. Il donne dans le bassin 
l'ilio-lombaire et la sacrée latérale sup., et devenu extra-pelvien, prend le 
nom d’artère fessière. — Le tronc antérieur descend verticalement au-devant 
du plexus sacré, continuant la direction de l'hypogastrique; au niveau du 
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bord inférieur de l'échancrure sciatique, il se divise en deux branches termi- 
nales : l'ischiatique et la honteuse interne. Mais, avant de se terminer, ce. 
tronc fournit de nombreuses collatérales allant aux viscères pelviens et l'artère 
vbturatrice. | 
Cette disposition répond, je le répète, à la majorité des cas. C’est celle que 
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Fic. 458. — Schéma de l’hypogastrique. 


j'ai fait représenter dans le schéma 457. Mais à côté de ce type, de beaucoup le 
plus fréquent, il existe de nombreuses variétés. 


La disposition que je viens de décrire au tronc postérieur, tronc fessier, est 
relativement constante. Cependant, surtout dans les cas où l’iliaque interne se 
bifurque tardivement, les branches de ce tronc, ilio-lombaire et sacrée latérale, 
peuvent naître directement de l’hypogastrique au lieu de se détacher du tronc 
fessier. 

La disposition du tronc antérieur est beaucoup plus variable. Il n’est pas rare 
de le voir se bifurquer prématurément : la honteuse interne et l’ischiatique 
descendent alors côte à côte, la première en avant et en dehors de la seconde. 
Dans ces cas de bifurcation prématurée du tronc antérieur, la plupart des 


[POIRIER.] 


784 ANGÉIOLOGIE. 


branches que fournit normalement ce tronc se détachent de la honteuse in- 
terne. Le mode d’origine de ces branches, soit sur la honteuse interne, soit sur 
le tronc antérieur non bifurqué est variable; dans quelques cas, elles naissent 
isolément, en s’échelonnant de haut en bas. Dans d’autres cas, elles naissent 
toutes, ou presque toutes, au même niveau comme par un trone commun 
(voy. nos schémas). Lorsque cette origine des branches en un même point du 
tronc antérieur coïncide, avec la bifurcation prématurée de ce tronc, on peut 
dire que l’hypogastrique s’épanouit en un bouquet de branches terminules. 
C’est alors la fessière qui constitue la branche de beaucoup la plus volumineuse 
et semble être la continuation du tronc de l’hypogastrique. 


Mode de ramescence ordinaire de l’hypogastrique. 
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Gaine hypogastrique. — Le tronc de l’hypogastrique et ses branches, les branches intra- 
pelviennes dans la totalité de leur trajet, les branches extra-pelviennes dans leur partie 
initiale seulement, cheminent dans le tissu cellulaire sous-péritonéal. Ce tissu est condensé, 
au-dessus des vaisseaux, en une lame cellulo-fibreuse, souvent infiltrée de graisse, la gaine 
hypogastrique. Cette gaine étudiée dans ses diverses parties et sous des noms divers par 
Charpy, Pierre Delbet, Drappier, Paul Delbet, etc., a été récemment décrite dans son 
ensemble et sous le nom de couverture aponévrolique des vaisseaux pelviens, par Cerf, 
élève du professeur Farabeuf, dans une excellente thèse. 

La gaine hypogastrique applique les vaisseaux sur la paroi latérale et sur le plancher 
de l'excavation pelvienne, Comme ces plans sont eux-mêmes recouverts par l’aponévrose 
périnéale supérieure, les vaisseaux cheminent entre deux lames aponévrotiques ; l’une, sur 
laquelle ils reposent, aponévrose périnéale supérieure, l'autre, qui les recouvre : la gaine 
hypogastrique. Par-dessus cette dernière s'étale le péritoine. 

La disposilion de la gaine ou couverture est absolument subordonnée au trajet des vais- 
seaux. Si nous l’examinons sur une coupe frontale, nous la voyons se détacher de la gaine 
des vaisseaux iliaques externes, descendre verticalement le long de la paroi latérale du : 
bassin et appliquer contre cette paroi le tronc de l'hypogastrique et l'artère obturatrice ; 
plus bas, elle est soulevée par les branches viscérales sur lesquelles elle se réfléchit pour 
revêtir, très amincie, les organes intra-pelviens dans leur portion sous-péritonéale. 

Suivie d’arrière en avant, la gaine hypogastrique se détache du sacrum, au niveau des 
trous sacrés, passe au-devant des vaisseaux sacrés latéraux qu'elle fixe sur la face anté- 
rieure du sacrum, et revêt le plexus sacré; puis, elle rencontre le tronc de l’hypogastrique 
et les portions pariétales des artères viscérales qu'elle applique sur la paroi latérale du 
bassin; enfin, elle vient se perdre, celluleuse, dans le voisinage du trou obturateur, en 
accompagnant l'artère obturatrice. 

Les vaisseaux qui se détachent de l'artère hypogastrique pour se rendre aux viscères 
pelviens, soulèvent la gaine hypogastrique, formant ainsi des replis ou tentes qui vallonnent 
l’espace sous-péritonéal et soulevant parfois le péritoine lui-même. Ces mésos aponévro- 
tiques des vaisseaux pelviens constituent aux différents organes + vessie, rectum, etc., 
autant de petits ligaments ou ailerons latéraux (voy. fig. 461). 


Variétés. — La longueur de l’iliaque interne est des plus variables. Elle peut être très 
courte ou même manquer; ses branches naissent alors de l’iliaque externe. 
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Branches surnuméraires. — L'iliaque interne peut fournir anormalement : — l'artère 
mésentérique supérieure; une artère rénale accessoire pour un rein en place ou un rein 
en ectopie; — une artère spermatique (artère déférentielle anormalement développée); — 
une artère ilio-lombaire accessoire; — une ou plusieurs artères sacrées latérales accessoires ; 
_ une artère ombilicale accessoire; — une artère utérine accessoire; — une artère vagi- 
nale; — une artère vésico-spermatique, qui sort au-dessus de la symphyse pubienne et se 
perd dans le cordon spermatique ainsi que dans le testicule (Dubrueil); — un tronc dont 


Iliaq. prim. 


Cire. iliag. .-/ RE EN T'io-lomb. 


Iliag. ect. Iliaq. int. 
Fessière 
Ombili. 
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Périn-eup: = ep re 
Fic. 459. — Schéma de l'hypogastrique; bifurcation prématurée du tronc antérieur; 


l'obturatrice vient de l’iliaque externe par l’épigastrique. 


naissent une artère vésicale supérieure et un rameau pour le pénis (Luschka); — une 
courte artère du pénis qui se divise immédiatement en artère dorsale de la verge et en 
artère caverneuse; — une artère dorsale de la verge qui longe la prostate; j'ai sous les 
yeux un cas de cette variété; — une artère épigastrique accessoire parallèle et interne 
à l'artère épigastrique normale. 


Branches de l'iliaque interne. 


Nous étudierons successivement : 1° branches intra-pelviennes viscérales; 
2% intra-pelviennes pariétales; 3° branches extra-pelviennes. 
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I. BRANCHES INTRA-PELVIENNES VISCÉRALES DE L'HYPOGASTRIQUE 


Les branches viscérales de l’hypogastrique se distribuent aux viscères 
pelviens. Leur mode d’origine est, comme je l'ai dit, des plus variables. J'ai 
schématisé les dispositions que l’on rencontre le plus fréquemment. En raison 
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FiG. 460. — Schéma de l’hypogastrique; bifurcation prématurée du tronc antérieur ; 
la dorsale de la verge a un trajet intra-pelvien, 


de cette variété, le nombre et la nomenclature de ces branches varient avec 
chaque auteur. k 

Un exemple très net de ce désaccord est fourni par l'artère des vésicules 
séminales et du canal déférent. Cette artère peut se détacher isolément du 
tronc de bifurcation antérieur de l’hypogastrique; plus souvent peut-être, elle 
nait par un tronc commun avec la vésicale inférieure ou l’hémorroïdale 
moyenne. Aussi voyons-nous certains anatomistes la décrire comme une 
branche autonome alors que d’autres la regardent comme un rameau de la 
vésicale inférieure ou de l’hémorroïdale moyenne. On en pourrait dire autant 
de l’artère de la prostate, de celles du vagin, etc., etc. , 

Pour éviter la confusion, conséquence inévitable de ces variétés d’origine, 
il vaut mieux, me semble-t-il, faire abstraction de l’origine et se baser, pour 
individualiser les branches viscérales de l’hypogastrique, sur leur distribution. 
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A ce point de vue, on peut classer les branches viscérales de la façon suivante : 


a. ombilicale donnant les vésicales supérieures, 
a. vésicale inférieure. 
\ a. prostatique. 
! a. vésiculo-déférentielle. 
a. vaginale. 
a. utérine, 
% Groupe postérieur ou rectal. . | Hémorroïdale moyenne. 


1° Groupe antérieur ou vésical.. 
{ chez l’homme. 


2 Groupe moyen ou génital. . 
) chez la femme. 


ARTERE OMBILICALE 


Syn. : Art. umbilicalis. 


Chez le fœtus, l'artère ombilicale, très volumineuse, porte le sang au 


Le PER ne sente Obt. int. 


- Gaine vésie. 
-- Méso art. omb. 
__ Vésic. sémin. 
- Art. défer. 
=;-------.. Ilypogastrique 


Pyramidal 


! Hem. moy. 
Sacrée lat. 
Fic. 461. — Schéma de la gaine hypogastrique. 


Coupe transversale du bassin: le péritoine a été enlevé, sauf au niveau du cul-de-sac de Douglas où il s’inter- 
terpose à la vessie V et au rectum R; la gaine hypogastrique est en bleu. 


placenta, organe de l’hématose. Elle est primitivement l'artère principale de 
la partie inférieure du corps et résulte directement de la bifurcation de l’aorte : 
l'artère iliaque externe et toutes les branches de l’hypogastrique en naissent 
comme de simples collatérales, mais prennent peu à peu un développement de 
plus en plus considérable à mesure que se développe le membre inférieur et les 
viscères pelviens. Elle passe sur les côtés de la vessie et de l’allantoïde, se 
réfléchit sur la paroi abdominale pour gagner l'anneau ombilical, et, sortie de 
l'abdomen, se rend au placenta par le cordon, contournée en pas de Vis. — 
Après la naissance, la circulation pulmonaire ayant remplacé la circulation 
placentaire, l'artère ombilicale s’atrophie; seule sa partie initiale reste per- 
méable, en raison de ce fait qu’elle donne des branches à la vessie. 

Done, chez l'adulte, l'artère ombilicale est transformée, dans la plus grande 
partie de son trajet, en un cordon plein et ne demeure canaliculée qu’à sa 
partie initiale. Cette artère se détache de la branche de bifurcation antérieure 
de l’hypogastrique, se porte en haut et en avant, longeant les parois latérales 
de la vessie et, devenue cordon fibreux, se réfléchit sur la paroi abdominale 
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pour se terminer avec l’ouraque et la veine ombilicale au noyau fibreux qui 
occupe la partie inférieure de la cicatrice ombilicale. 

Voy. pour les rapports des artères ombilicales avec les aponévroses périvésicales, {. V, 
p. 7 et suivantes. 


Dans sa portion restée perméable, l'artère omibilicale donne naissance à deux 
branches : les artères vésicales supérieures. 


Artères vésicales supérieures. — Les artères vésicales venant de 
l'ombilicale sont ordinairement au nombre de deux. D'abord descendantes en 
bas et en dedans, elles abordent la vessie par ses faces latérales, en soulevant 
la gaine des vaisseaux hypogastriques et se divisent en plusieurs branches 
terminales : 1° des branches descendantes, très gréles, qui vont s’anastomoser 
avec l'artère prostatique ; — 2° des branches antérieures, qui s’anastomosent 
avec la petite vésicale antérieure, branche de la honteuse interne ; — 3° des 
branches supérieures, principales, qui s’épanouissent sur la calotte vésicale, 
sous le péritoine, et s’anastomosent sur la partie moyenne de la vessie avec les 
branches correspondantes du côté opposé. Elles donnent encore de fins ramus- 
cules qui, par le ligament vésical médian, remontent avec l’ouraque vers 
l’ombilic. S 

VÉSICALE INFÉRIEURE 

La vésicale inférieure est l'artère du bas-fond de la vessie. Ordinairement 
peu volumineuse, elle naît de l’hypogastrique ou de l’hémorroïdale moyenne 
et distribue ses branches terminales au bas-fond et au col de la vessie. 

Accessoirement elle donne des ramusceules à la prostate, à la portion prosta- 
tique du canal de l’urètre, aux vésicules séminales et au vagin ; ces ramuseules 
s’anastomosent avec les artères principales de ces organes. 

Cette artère manque quelquefois et est alors remplacée par des rameaux 
vésicaux des artères voisines, vésicales supérieures, prostatique ou déféren- 
tielle, qui prennent un développement anormal. 

IL est rare que la vésicale inférieure se détache isolément du tronc de bifureation anté- 
rieur de l’hypogastrique. Le plus souvent, elle nait par un tronc qui lui est commun avec 
l'hémorroïdale moyenne, ou plus souvent eucore avec les artères prostatique ou déféren- 
tielle. Aussi quelques auteurs ont-ils pu considérer les artères prostatique et vésiculo-défé- 
rentielle comme des branches de la vésicale inférieure. Je répète qu'en raison de ce fait 
que ces artères prostatique et vésiculo-déférentielle peuvent naître aussi bien de l'hémor- 
roïdale moyenne que de la vésicale inférieure, il est préférable à tous égards de les consi- 
dérer comme branches autonomes. 

Chez l'homme, les branches génitales sont au nombre de deux : l'artère 
vésiculo-déférentielle et l'artère prostatique. 


ARTÈRE VÉSICULO-DÉFÉRENTIELLE 


Née le plus souvent du tronc antérieur de bifurcation de l'hypogastrique, 
par un trone commun avec la prostatique où l’hémorroïdale moyenne, 
l'artère vésiculo-déférentielle se porte en bas et en avant. Elle pénètre dans la 
loge de la vésicule séminale et s'épanouit en un grand nombre de branches sur 
la face antéro-supérieure de celle-ci. Ces branches pénètrent pour la plupart 
dans la vésicule; quelques-unes se distribuent cependant au bas-fond de la 
vessie. Avant son épanouissement, la vésiculo-déférentielle fournit toujours un 
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rameau déférentiel, et quelquefois un rameau urétéral. Le rameau déférentiel 
aborde le ‘canal déférent assez près de sa terminaison et se divise en deux 
branches : une branche descendante, courte, qui accompagne le canal jusqu’à 
la prostate et une branche ascendante ou récurrente (artère déférentielle des 
auteurs) très longue, dont on peut suivre les rameaux, jusque dans le voisinage 
de l’épididyme où ils s’anastomosent avec la testiculaire. 


ARTÈRE PROSTATIQUE 
(Branche prostatique de la vésicale inférieure ou de l'hémorroïdale moyenne.) 

L'artère prostatique, que nous décrivons comme une branche autonome, est 
constante et relativement volumineuse. Née du tronc antérieur de l'artère 
hypogastrique, soit directement, ce qui est rare, soit par un tronc commun 
avec la vésicale inférieure, l'hémorroïdale moyenne, ou même l’ombilicale, 
elle se porte en bas, en avant et en dedans. Elle aborde la prostate par sa face 
latérale et se divise en un grand nombre de branches ; ces branches, difficiles à 
disséquer, sont perdues au milieu des nombreuses branches veineuses qui 
serpentent sur les parties latérales de la prostate. Presque toujours, l'artère 
prostatique envoie quelques rameaux ascendants à la vessie, rameaux qui 
s'anastomosent avec la vésicale inférieure. 

Chez la femme, les branches du groupe génital sont au nombre de deux : 
l'utérine etla vaginale. Alors que chez l’homme les branches génitales présen- 
tent un calibre assez réduit, chez la femme, en raison de l’importance des 
organes génitaux intra-pelviens, les deux branches génitales offrent un calibre 
considérable. 

ARTÈRE UTERINE 


Toujours très volumineuse, l’artère utérine se détache, comme les autres 
branches viscérales, du tronc de bifurcation antérieur de l’hypôgastrique, et 
se rend à l'utérus. , 

Le point où elle se termine est assez difficile à préciser; il varie, d’ailleurs, 
avec les auteurs. Si quelques-uns anastomosent encore l’utérine, à plein canal, 
avec l'ovarienne, vers la partie moyenne du corps utérin, la plupart la conti- 
nuent jusqu’à l'angle supérieur de l'utérus, où elle s’anastomose avec la termi- 
naison de l'utéro-ovarienne ; ainsi, cette dernière prendrait part à la vascula- 
risation de l'utérus et mériterait bien son nom; pour les Allemands, c’est 
l’uterina aortica, par opposition à l’uterina hypogastrica. 

Henle, Hartmann, Sœæmmering, Gegenbaur, prolongent l’utérine un peu 
plus loin et placent l’anastomose entre l'utérus et l'ovaire. Ce n'est pas encore 
assez loin. 

En effet, dès 1842, M. J. Weber enseignait que l’utérine est non seulement 
l'artère de l'utérus, mais aussi l'artère de l'ovaire, l’utéro-ovarienne ne four- 
nissant à cet organe que des rameaux insignifiants. Hyrtl (1846) reconnaissait 
que l'utérine donne des branches à l'ovaire ; et Theile (Enc. anat.) admettait 
l'opinion de Weber. Tout récemment (1892), J. Broeckaert à repris, à l’aide 
d’injections, l'étude de ce sujet intéressant. Ses recherches ont porté sur vingt- 
trois sujets (quatre fœtus, quatre enfants, quatre nullipares, trois femmes 
enceintes, huit femmes ayant eu des enfants) : sur tous ces sujets, il a constaté 
que l'artère utérine se distribue à l'utérus et à ses annexes; l’utéro-ovarienne, 
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n'allant à l'ovaire que d’une façon indirecte, s'arrête à l'angle externe de 
l'ovaire où elle s’anastomose avec la terminaison de l'utérine : c’est de cette 
anastomose que naissent les artères de l'ovaire. Broeckuert insiste sur ce fait 
que primitivement, chez l'embryon, les territoires de l’utérine et de l’ovarienne 
sont complètement séparés : c'est plus tard seulement, à mesure que l'ovaire 
descend dans la cavité abdominale, que des anastomoses s’établissent entre 
l'artère génitale primitive et le système artériel utérin. 

J'ai injecté un grand nombre d’utérines et d’utéro-ovariennes; j'ai regardé 
les planches de Hyrtl, celles de Broeckaert, de Souligoux (Soc. anat., 1894) 
et de Fredet (Th. Paris, 1899); il me semble incontestable que l’utérine 
arrive jusqu'à l'ovaire à l'extrémité interne duquel elle donne quelques ra- 
meaux, et qu’elle s’anastomose avec l’'ovarienne au-dessous de l'ovaire. 

L'anastomose sous-ovarienne entre les deux artères est de calibre si uni- 
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Fie. 462. — L'artère utérine (schéma). 


orme qu'il est difficile de dire à quel point finit chacune d'elles. Il ne paraît 
pas douteux qu'au cours de la grossesse l'utéro-ovarienne devienne une voie 
d'apport pour l'utérus, car, comme l’utérine, l'ovarienne double de diamètre 
(Broeckaert). 

L'artère utérine se dirige d’abord en bas, en avant et en dedans, appliquée à 
la paroi pelvienne sur une longueur de 6 à 7 em. ; puis elle se dirige transver- 
salement en dedans. Cette portion transversale est assez courte, puisque, d’après 
Ricard (Semaine médicale, 1887), elle n’a que 2 em.; enfin, l’utérine se relève, 
décrit une crosse, dont la convexité regarde le cul-de-sac latéral du vagin, et 
monte, très flexueuse, le long du bord latéral de l'utérus. Au niveau de l'angle 
supérieur de ce dernier, elle change de nouveau de direction, redevient hori- 
zontale et se termine sous l'ovaire. 


Rapports. — L'artère utérine, d’abord appliquée sur la paroi latérale du 
bassin, suit ensuite la base du ligament large, se recourbe en crosse au-dessus 
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du cul-de-sac latéral du vagin, remonte le bord latéral de l'utérus et pénètre 
dans l’aileron postérieur ou ovarien du ligament large, jusqu’à l'extrémité 
interne de l'ovaire : on peut donc lui considérer, au point de vue de ses rap- 
ports, plusieurs portions : portion pariétale, portion intra-ligamenteuse, portion 
sus-vaginale, portion latéro-utérine et portion sous-ovarienne. 

Dans sa portion pariétale, qui répond à la partie initiale de son segment 
oblique, elle descend sur la paroi latérale du bassin, c’est-à-dire sur l’obtura- 
teur interne doublé de son aponévrose; elle est appliquée contre ce plan 
musculaire par la gaine hypogastrique. — Dans sa portion intra-ligamenteuse, 
elle est accompagnée par des veines très volumineuses qui, bien injectées, la 
cachent presque entièrement, Elle est entourée à ce niveau par une gaine de 
tissu cellulaire très résistante, prolongement de la gaine que l’on trouve autour 
de toutes les branches de l'hypogastrique. C'est ce tissu cellulaire condensé, 
difficile à dissocier, qui ferme en bas la cavité virtuelle que limitent les deux 
feuillets du ligament large, et empêche une injection poussée dans l'épaisseur 
de ce dernier de fuser directement dans le tissu cellulaire péri-utérin. 

Au niveau de cette portion incluse dans la base du ligament large, l’utérine 
est croisée par l’uretère, qui se dirige en bas, en dedans et en avant, passe en 
arrière de l'artère utérine et en avant des veines qui accompagnent celles-ci. 
On ne s'accorde pas sur le siège exact du point de croisement : Hallé le place 
au niveau du bord externe du ligament large; Charpy à 15 mm. des bords de 
l'utérus; Jaboulay (in th. Blanc, Lyon, 1889) et Ricard à 2 cm. environ de 
ces bords; Glantenay (Th. Paris, 1891) à égale distance de l'utérus et de la 
paroi pelvienne. Ayant injecté une centaine d’uretères, dont une bonne moitié 
sur des cadavres de femmes, et plus de cent utérines et ayant noté leurs rap- 
ports, je puis dire que toutes ces opinions sont vraies, tous ces chiffres exacts, 
parce que la situation de l'uretère par rapport au col utérin varie avec les 
sujets, avec les dimensions du col, avec les déviations provenant d’inflam, 
mations antérieures, ete. Sur le cadavre, on le trouve souvent à plus de 2 cm. 
en dehors du col; cependant il reste prudent de placer ses pinces au ras du 
col, dans l'hystérectomie vaginale. J'ajoute qu'en hauteur c’est, en général- 
au niveau de l’isthme utérin que se fait le croisement. Ce croisement est très 
oblique, si bien que l'artère et l’uretère restent en contact et quelquefois 
presque parallèles sur une longueur de 10 à 25 mm. Il n’est pas rare de voir 
une flexuosité de l'artère chevaucher l’uretère; dans le dessin que nous don- 
nons (voy. fig. 462), une boucle de l'utérine descend en arrière de l’uretère, de 
telle sorte que l'artère est à la fois en avant et en arrière de l’uretère. 

La portion sus-vaginale (crosse de l’ulérine de Charpy) décrit une courbe 
dont la convexité regarde le cul-de-sac latéral du vagin. Elle est située à 
15 mm. au-dessus et à 15 mm. en dehors du fond de ce cul-de-sac (Comman- 
deur, loc. cit.). L'espace compris entre la courbe artérielle et le vagin est 
rempli par un tissu cellulaire très dense dans lequel cheminent l’uretère et 
les branches que l'utérine envoie à la partie supérieure du vagin et à la 
vessie. 

Enfin, dans ses portions latéro-utérine et sous-ovarienne, l'utérine chemine 
entre les deux feuillets du ligament large, englobée dans les larges plexus 
veineux et lymphatique qui l’accompagnent. 
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Branches. — L'artère utérine fournit de nombreuses collatérales. 

4 Un ou deux rameaux uréléraux qui se détachent de l'utérine au point: 
où elle est croisée par l’uretère. 

2% Des rameaux vésicaux et vaginaux, au nombre de einq ou six; ils nais- 
sent de la crosse utérine, se portent en bas et en dedans et se divisent ordi- 
nairement en 2 groupes : — un groupe postérieur, formé par des ramuscules 
très gréles, qui se dirigent en arrière et se distribuent au cul-de-sac*postérieur 
du vagin; — un groupe antérieur dont les rameaux constituants, toujours 
assez volumineux, se distribuent au cul-de-sac antérieur du vagin et au bas- 
fond de la vessie; comme Ricard (loc. cit.) l'a bien montré, ces rameaux sont. 
en rapport intime avec le segment terminal de l’uretère, qui s'applique sur le 
eul-de-sac antérieur du vagin avant de pénétrer dans la vessie. 

3° Des rameaux utérins. Ces rameaux se distribuent au col et au corps. Les 
ranuscules qui vont au col sont remarquables par leur longueur et leurs 
flexuosités ; avant d'arriver au col, ils se divisent en branches flexueuses qui 
abordent l'utérus au niveau de ses faces antérieure et postérieure. Ces flexuo- 
sités sont en rapport avec la dilatation considérable et relativement rapide que 
subit le col utérin au moment de l'accouchement. J'ai démontré (Lympha- 
tiques des organes génitaux de la femme, Paris, 1888) que, pour la même 
raison, les lymphatiques du col se comportent de même, se pelotonnant sur 
les côtes du col en petites masses que la dilatation du col déroule. 

Les rameaux du corps sont au contraire remarquables par leur brièveté. Dès 
leur origine, ils s’enfoncent dans le tissu utérin. De même que ceux du col ils 
diminuent rapidement de volume, de sorte qu’au niveau de la ligne médiane, 
il n’existe plus que des ramuscules insignifiants, c’est pourquoi les sections 
médianes que nous pratiquons dans l’hystérectomie vaginale se font presque à 


blanc. 


Le nombre des rameaux qui vont au corps et au col de l'utérus a été récemment étudié 
par Davidson (Morphologische Arbeiten von G. Schwalbe, 1893). D'après cet auteur, ce 
nombre varierait suivant qu'il s’agit d'un utérus en état de vacuité ou d’un utérus gravide. 
A l'état de vacuité, le col reçoit en moyenne cinq à six rameaux, le corps huit à neuf 
environ. Or, sur l'utérus gravide, le col ne reçoit plus qu'une ou deux artérioles; les autres 
vont au segment inférieur; d'où l’on peut conclure avec Davidson que le segment inférieur 
de l'utérus | gravide, dont l’origine est toujours si discutée, se constitue aux dépens du col 


de l'utérus. 


4e Rameaux tubaires. — Les rameaux tubaires sont au nombre de deux où 
trois. L'un d’eux plus volumineux mérite le nom d’artère tubaire interne ; 
pénètre dans l’aileron supérieur où moyen du ligament large et suit le bord 
inférieur de la trompe, à laquelle il se distribue jusqu'au voisinage du pavillon. 
Ses divisions terminales s’anastomosent avec l'artère tubaire externe, branche 
de l’utéro-ovarienne. — Pour les auteurs qui conduisent l’utéro-ovarienne jus- 
qu'à ‘utérus, ces rameaux tubaires internes n'appartiennent pas à l'utérine. 

50 Des rameaux ovariens. — Ils naissent de l’anastomose sous-ovarienne 
entre l’utérine et l’utéro-ovarienne et se distribuent à l'extrémité interne de 


l'ovaire. 


Branche terminale. — Elle forme en s'anastomosant sous l'ovaire 
avec la terminaison de l’utéro-ovarienne, l’anastomose sous-ovarienne. 


DES ARTÈRES. 


ARTÈRE VAGINALE 


Moins volumineuse que la précédente, l'artère vaginale se détache du tronc 
antérieur de l’hypogastrique, soit isolément, ce qui est rare, soit par un tronc 
commun avec l’utérine, la vésicale inférieure ou l'hémorroïdale moyenne, ce 
qui est beaucoup plus fréquent. 

L'artère vaginale se porte en bas et en avant, soulève la gaine hypogastrique 
en un petit méso latéral et vient aboutir à la partie supérieure du bord corres- 
pondant du vagin. Elle se divise là en deux branches, antérieure et postérieure, 
qui s'écartent à angle aigu et viennent s'épanouir sur les faces antérieure et 
postérieure du vagin. Ces branches de la vaginale se distribuent aux deux tiers 
inférieurs du vagin. J'ai dit en effet que le tiers supérieur, ou, plus exactement, 
les culs-de-sac vaginaux recevaient leurs artères de l’utérine. — La vaginale 
fournit encore des rameaux vésicaux et urétéraux. 

Elle s’anastomose en haut avec les branches vaginales de l’utérine, en bas 
avec l'artère honteuse, artère de la vulve, en avant avec la vésicale postérieure 
et enfin au niveau de la ligne médiane, avec la vaginale du côté opposé. — De 
ces anastomoses sur la ligne médiane résulte, devant et derrière le vagin, une 
longue artériole médiane dite azygos du vagin (Cerf). ; 


ARTÈRE HÉMORROIDALE MOYENNE 


De volume très variable, ordinairement plus volumineuse d’un côté que de 
l'autre, l'artère hémorroïdale moyenne se détache de la branche antérieure de 
l'hypogastrique. Elle naît souvent par un tronc commun avec la vésicale infé- 
rieure, la prostatique ou la vésiculo-déférentielle. Elle se dirige en bas et en 
dedans et se distribue aux parties latérales de l’ampoule rectale. Elle s’anasto- 
mose avec l'hémorroïdale supérieure, terminaison de la mésentérique inférieure 
et avec les autres branches viscérales de l'hypogastrique.  . 

Variétés des branches viscérales. — J'ai dit que les artères viscérales naissaient 
ordinairement du tronc de bifurcation antérieur de l'hypogastrique. Mais rien n'est plus 
variable que leur mode d’origine sur ce tronc : tantôt, elles s’en détachent isolément; tan- 
tôt, deux et mème trois d'entre elles peuvent naître par un tronc commun. Les dispositions 
sont si multiples et si variables que pour individualiser ces branches, j'ai fait absolument 


abstraction de leur mode d'origine pour ne me baser que sur leur terminaison (voy. les 
trois figures de l’hypogastrique). 


Artère ombilicale ét artère vésicale supérieure. — L'artère ombilicale peut rester per- 
méable jusqu'à l'ombilic (Otto). — Les deux artères peuvent se fusionner en un tronc 
unique, à une distance variable de l'ombilic, — L'artère ombilicale peut donner plusieurs 


branches surnuméraires : des rameaux vaginaux, — une épigastrique accessoire (Lauth). 
— Il peut n’exister qu'une vésicale supérieure; on peut par contre en. rencontrer 3 et 
mème 4. 


Artère vésicale inférieure. — Elle peut donner une artère honteuse interne accessoire 
(Dubrueil). 
Artère vaginale. — Elle peut présenter un développement considérable et s’anastomoser 


en are, à la partie inférieure du vagin, avec la vaginale du côté opposé. — MM. Durand 
et Commandeur ont décrit, venant de l'artère vaginale, un rameau transversal d'assez gros 
cälibre, qui, se portant directement en dedans, pénétrait dans le ligament large, en suivant 
une direction parallèle à celle de l’utérine au-dessous de laquelle il était placé. IL gagnait 
ainsi le cul-de-sac postéro-latéral du vagin et se distribuait à la face postérieure de ce der- 
nier (Province médicale, 11 mai 1895). 

Artère déférentielle. — Artère ulérine. — L'artère déférentielle peut remplacer l'artère 
spermatique. — L'artère utérine peut se diviser en trois branches de même volume (M. J. 
Weber) — Elle peut donner naissance à une artère qui chemine sur la face postérieure du 
vagin, au niveau de la ligne médiane (artère azygos du vagin) 
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L'artère utérine donne quelquefois naissance à l'artère hémorroïdale moyenne. 

Artère hémorroïdale moyenne. — Elle peut manquer; alors, elle est remplacée:par l'artère 
hémorroïdale supérieure. — L’artère hémorroïdale moyenne peut fournir l'artère vésiculo- 
déférentielle ou l'artère vaginale. — Luschka a vu naître l'artère sacrée latérale inférieure 
de l'hémorroïdale moyenne. 


BRANCHES INTRA-PELVIENNES PARIÉTALES 
ARTÈRE ILIO-LOMBAIRE 


Syn, : À. ilio-lumbalis; — a. iliaca parva ; — Hüftlendenpulsader, 


L’artère ilio-lombaire se détache ordinairement du tronc de bifureation pos- 
térieur de l’hypogastrique et, plus rarement, du tronc primitif. 

Dès son origine, elle se porte en haut et en arrière ; elle chemine d’abord 
entre la face postérieure du tronc de l’iliaque interne et la face antérieure du 
trone nerveux lombo-sacré, croise ensuite le détroit supérieur et s'engage sous 
le psoas, où elle se divise en deux branches terminales : branche postérieure 
ou ascendante, branche antérieure ou transversale, Sous le psoas, elle aban- 
donne quelques rameaux à ce muscle ainsi qu’au nerf obturateur (Duraxp et 
Coumanneur, Province médicale, A1 mai 1895). 


1. La branche postérieure (ramus ascendens s. lumbalhs), qui con- 
tinue la série des rameaux postérieurs des intercostales thoraciques ou lombaires, 
se dirige en haut et en arrière, passe sur les aïlerons du sacrum, en regard du 
trou de conjugaison intermédiaire à la cinquième vertèbre lombaire et au sa- 
crum, et se divise en deux rameaux : rameau musculaire et rameau spinal. 

Le rameau musculaire passe sous le ligament ilio-lombaire, abandonne 
quelques ramusecules au carré des lombes, et, arrivé dans la région lombaire, 
se distribue à la masse commune ; il s’anastomose avec la quatrième lombaire, 
branche de l'aorte abdominale, et la cinquième lombaire, branche de la sacrée 
moyenne. 

Le rameau spinal pénètre dans le trou de conjugaison sous-jacent à la 
cinquième lombaire et arrive ainsi dans le canal vertébral, où il se comporte 
comme les rameaux spinaux des artères intercostales lombaires et thoraciques. 

2. La branche transversale (ramus transversus s. iliacus) se porte 
transversalement en dehors au-dessous du muscle psoas ; arrivée au niveau du 
bord postérieur du muscle iliaque, erle se divise en deux rameaux : un rameau 
superficiel, qui chemine sur la face pelvienne du muscle iliaque, donne des 
branches à ce muscle et s’anastomose avec la circonflexe iliaque et avec les 
dernières lombaires; — un rameau profond, qui passe entre le muscle et 
l'os ; il fournit de nombreux ramuscules au muscle, au périoste et au rameau 
plus importaht à l’os lui-même, rameau nourricier qui pénètre dans un ori- 
fice ordinairement situé au voisinage de l’articulation sacro-iliaque. 

Variétés. — L'I. L. peut manquer ou être très réduite; elle est alors suppléée par la 


ÿ° artère lombaire; elle peut donner l'artère sacrée latérale supérieure; inversement, on l'a 
vue naître de la sacrée latérale supérieure, de l'iliaque primitive, de la fessière, etc. 


ARTÈRES SACRÉES LATÉRALES 


Syn. : À. sacra lat, ; — Kreuzpulsader ; — Heiligheinpulsader, 


Il existe le plus souvent deux artères sacrées latérales : on les distingue en 
supérieure et inférieure, 
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Artère sacrée latérale supérieure. — L’artère sacrée latérale 
supérieure se détache ordinairement dela branche de bifurcation postérieure 
de l’hypogastrique. Il est plus rare de la voir prendre naissance sur la branche 
antérieure ou sur le tronc primitif. Cette dernière disposition existait sur la 
pièce qui a servi de modèle à la figure 456. Dès son origine, la sacrée latérale 
supérieure se porte directement en dedans et s'engage dans le premier trou 
sacré. Avant de disparaitre dans ce trou, elle envoie un petit rameau descen- 
dant, qui s'anastomose avec la sacrée latérale inférieure et un ou deux petits 
rameaux transversaux, qui s’anastomosent avec la sacrée moyenne. Parvenue 
dans le trou sacré antérieur, la sacrée latérale se divise en deux rameaux ter- 
minaux : l’un, interne ou spinal, pénètre dans le canal sacré et se distribue à 
la queue de cheval; l’autre, postérieur où musculaire, sort par le trou sacré 
postérieur et se distribue à la partie inférieure de la masse commune et à la 
peau. 


Artère sacrée latérale inférieure. — L'artère sacrée latérale 
inférieure se détache, comme la précédente, de la branche de bifurcation pos- 
térieure de l’hypogastrique. Après un courttrajet transversal, elle descend ver- 
ticalement en avant du sacrum. Elle est-située en avant des trous sacrés, repo- 
sant directement sur les nerfs sacrés, et, entre ces derniers, sur le pyramidal. 
Comme la sacrée latérale supérieure avec laquelle elle s’anastomose, elle est 
appliquée sur ces organes par une lame aponévrotique très résistante apparte- 
nant à la gaine hypogastrique. La s. 1. i. se termine ordinairement au niveau 
de l’articulation sacro-coccygienne, en s’anastomosant avec une branche laté- 
rale fournie par la sacrée moyenne, j > 

La sacrée latérale inférieure fournit deux ordres de rameaux : des rameaux 

. postérieurs ou externes, qui se dirigent en arrière et un peu en dehors, s’en- 
gagent dans les trous sacrés antérieurs et se comportent alors comme le 
rameau correspondant de la sacrée latérale supérieure ; ils sont ordinairement 
au nombre de quatre; — des rameaux antérieurs où internes; au nombre 
de quatre comme les précédents, ils cheminent sur la face antérieure des ver- 
tèbres sacrées et s’anastomosent avec les branches latérales de la sacrée 
moyenne. 

Comme on le voit par leur distribution, les sacrées latérales continuent la 
série des intercostales. 

Les sacrées latérales peuvent naître d'un tronc commun. — Les sacrées latérales supé- 
rieures manquent parfois; elles sont alors remplacées par des branches naissant de l'iliaque 
primitive, de l'ilio-lombaire ou de l’ischiatique. — Les sacrées latérales inférieures absentes 
sont suppléées, en partie ou en totalité, par des rameaux de l’hémorroïdale moyenne, de la 
fessière ou de l'ischiatique. — L'artère sacrée latérale inférieure donne quelquefois la vési- 


cale inférieure ou l'hémorroïdale moyenne : elle peut aussi naître de l'artère sacrée latérale 
supérieure, 


BRANCHES EXTRA-PELVIENNES 
FESSIÈRE 
Syn. : À, glutea; — iliaque postérieure ; — fessière supérieure ; — Gesæsspulsader, 
La fessière, la plus volumineuse des branches de l’hypogastrique, constitue 


la branche de bifurcation postérieure du tronc principal, Dès son origine, elle 
se porte en bas et en arrière ; arrivée au niveau du bord supérieur de la grande 
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échancrure sciatique, elle se recourbe et se dirige directement en arrière, passe 
d'abord entre le nerf lombo-sacré et le premier nerf sacré, puis entre le pyra- 
midal et la partie supérieure de la grande échancrure sciatique sur laquelle 
elle laisse ordinairement son empreinte, un peu en avant de la symphyse 
sacro-iliaque. Arrivée ainsi hors du. bassin, elle se divise immédiatement en 
deux branches terminales. 

4 La fessière est accompagnée par deux veines très volumineuses, qui comblent 
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Fic. 463. — Artères fessière et ischiatique. 


avec elle presque tout l'espace compris entre le bord supérieur du pyramidal 
et le contour osseux de la grande échancrure sciatique. Ces deux veines che- 
minent l’une en arrière (c'est généralement la plus volumineuse); l’autre en 
avant de l'artère : ces veines échangent dans le bassin et au niveau de l’échan- 
crure sciatique de nombreuses anastomoses (Bouisson, Morestin), dont la pré- 
sence complique la ligature de la fessière à ce niveau. 

Le nerf fessier supérieur, né par deux racines du nerf lombo-sacré et de 
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la première sacrée, sort du bassin à côté, mais en avant et en dehors de 


l'artère fessière. 

Branches. — Dans le bassin, la fessière fournit quelques branches au 
pyramidal, à l'os iliaque et à l'articulation sacro-iliaque. 

Ses branches terminales sont au nombre de deux, l'une superficielle, che- 
mine entre le grand et le moyen fessier; l'autre, profonde, cheminé entre le 
petit et le moyen fessier. 

Branche superficielle, — La branche superficielle, moins volumineuse que 
la branche profonde, émerge ordinairement sous une petite arcade aponévro- 
tique dont les deux extrémités s'insèrent sur la partie supérieure de la grande 
échancrure sciatique et qui donne attache aux fibres postérieures du moyen 
fessier (voy. fig. 463). Sous le grand fessier, cette branche se divise en plu- 
sieurs rameaux : les uns, grèles, remontent vers les origines du grand fessier, 
tandis que les autres, rolumineuæ, descendent parallèlement aux fibres de ce 
muscle, jusqu’au voisinage de son insertion inférieure. 

De cette branche superficielle se détache un rameau, ordinairement assez 
gros qui croise la face postérieure du pyramidal au moment où ce muscle sort 
de la grande échancrure sciatique, donne quelques ramuscules à ce muscle et 
se perd dans la partie inférieure et postérieure du grand fessier. Ce rameau se 
détache parfois si près de l’origine de la branche superficielle, qu’on a pu le 
regarder comme une troisième branche terminale de la fessière (branche des- 
cendante de Morestin); il s'anastomose avec la br. asc. de l'ichiatique. 

Branche profonde. — La branche profonde chemine dans le plan qui sépare 
le moyen du petit fessier. Très courte, elle se divise presque aussitôt en deux 
rameaux terminaux, l'un supérieur, l'autre inférieur. Le rameau supérieur 
suit les insertions iliaques du petit fessier ; il se distribue à ce muscle, au moyen 
fessier, à l'os coxal et se termine dans le voisinage de l'épine iliaque antérieure 
et inférieure en s'épuisant dans le tenseur du fascia lata. Par ses ramuscules 
ascendants, il s'anastomose, au niveau du bord supérieur de l'os des îles, avec 
l'ilio-lombaire et la dernière lombaire; par ses ramuscules terminaux, il s’a- 
nastomose avec la circonflexe externe, branche de la fémorale. — Le rameau 
inférieur chemine au-dessous du précédent et dans le même plan que lui; il 
donne de nombreuses branches aux moyen et petit fessiers, ainsi qu’à la partie 
supérieure de la capsule de l'articulation de la hanche, et s’anastomose avec 
l'ischiatique et la circonflexe externe. 


La disposition que je viens de décrire (division de la fessière en deux branches termi- 
nales) ne répond pas à la totalité des cas. Chez certains sujets, le rameau descendant de la 
branche supérieure naît au niveau de la grande échancrure sciatique et la branche pro- 
fonde est dédoublée dès son origine en deux rameaux terminaux. Chez ces sujets, la fessière 
semble se diviser à sa sortie du bassin, non en deux mais en quatre branches terminales. 
Dans tous les cas, le tronc de la fessière n’a pas de portion exætra-pelvienne, détail qui a 
son importance pour la ligature de cette artère puisqu'il oblige à lier dans le bassin. 

La fessière peut émerger au-dessous du pyramidal. Elle peut fournir anormalement 
l'artère ischiatique, qui sort alors du bassin au-dessus du pyramidal. 


ISCHIATIQUE - 


Syn..: Fessière inférieure; — ischiatica.; — glutea inferior ; — Sitzbeinpulsader. 


Branche de bifurcation postéro-externe du tronc terminal antérieur de T'hy- 
pogastrique, l'ischiatique est, après la fessière, la plus volumineuse des bran- 
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ches de cette artère. Aussi, lorsqu'on veut absolument décrire une branche 
terminale à l’iliaque interne, est-il plus logique, comme le fait remarquer 
Theïle, de choisir l’ischiatique que la honteuse interne. Après un trajet intra- 
pelvien, dont la longueur est en raison inverse de celle du tronc antérieur, 
l'ischiatique sort du bassin par la partie inférieure de la grande échancrure 
sciatique. Arrivée dans la région fessière, elle se divise, après un parcours 


plus ou moins long, en plusieurs branches terminales. 


Rapports. — On peut, au point de vue des rapports, lui considérer : une 
portion intra-pelvienne, et une portion fessière. 

Dans sa portion intra-pelvienne, l'artère descend ordinairement en avant 
du plexus sacré, sur lequel elle est appliquée par la gaine hypogastrique. 
Chez certains sujets, elle sort du bassin en passant au-dessous du quatrième 
nerf sacré ; chez d’autres, elle s'engage entre le troisième et le quatrième nerf 
sacrés, où même entre le deuxième et le troisième : elle chemine alors sur une 
étendue de 2 à 3 cm. entre le plexus et le pyramidal, — L'ischiatique émerge 
dans la région fessière, entre le bord inférieur du pyramidal et le bord supé- 
rieur du petit ligament sacro-sciatique, en dedans de la honteuse interne, qui 
passe sur le sommet de la petite épine sciatique. Devenue ainsi fessière, 
l'ischiatique descend vers l’ischion, puis elle se porte en dehors et se rapproche 
du grand nerf sciatique; dans cette dernière partie de son trajet, l’ischiatique 
est en dehors de la honteuse interne et sur un plan moins profond que cette 
dernière, qui n’a pas quitté le plan ostéo-ligamenteux formé par les insertions 
du petit ligament sciatique sur l’épine sciatique. 

L'ischiatique est accompagnée par deux veines dont la plus volumineuse 
occupe la partie postérieure de l'artère. 


Branches. — Dans le bassin, l'ischiatique donne quelques ramuscules 
au plexus sacré; dans la région fessière, après un trajet de quelques millimètres 
à peine, elle se divise en branches terminales : 

1° Une branche supérieure, ascendante, ordinairement assez grêle, qui 
croise la face postérieure du pyramidal et s’anastomose avec le rameau descen- 
dant de la branche supérieure de la fessière ; 

2 Deux branches postérieures, l’une externe, l’autre interne, qui donnent 
quelques filets sans importance aux jumeaux et à l’obturateur interne, puis 
s’enfoncent dans le grand fessier, à la moitié inférieure duquel elles se distri- 
buent. De ces deux branches postérieures, l'externe pénètre directement dans 
le grand fessier en dehors du grand ligament sacro-sciatique, l’interne, au 
contraire, traverse le ligament sacro-sciatique dans l'épaisseur duquel elle se 
ramifie, avant de pénétrer dans le grand fessier. Comme le fait remarquer 
Morestin, ces rameaux cheminent dans de véritables canaux fibreux, et sont 
séparés de la paroi de ces canaux par une couche de graisse molle. 

3 Une branche inférieure, qui continue la direction du tronc principal, et 
se distribue aux muscles fléchisseurs de la jambe, au carré crural et à la partie 
supérieure du grand adducteur. Cette branche inférieure donne constamment 
un rameau au nerf grand sciatique (A. comes nervi ischiatici). Le développe- 
ment de ce rameau est très variable; Hyrtl l'a vu descendre jusqu’à la poplitée, 
dans laquelle il s’abouchait. 
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La branche inférieure de l'ischiatique s’anastomose avec les deux circonflexes, 
surtout la circonflexe interne et avec les perforantes, branches de la fémorale 
profonde. 

Variétés. — L'artère ischiatique peut suppléer l'artère fémorale atrophiée : elle descend 
alors à la partie postérieure de la cuisse, derrière le nerf sciatique, et donne naissance à 
l'artère poplitée. Cette anomalie est assez fréquente; il en existe un grand nombre d’obser- 
vations ; il est inutile d'insister sur son intérêt chirurgical. — L'artère ischiatique peut 
fournir anormalement : l'artère sacrée latérale; — l'artère vésicale inférieure ou une artère 
accessoire; — l'artère utérine; — une artère obturatrice accessoire, qui, derrière le trou 


sous-pubien, s'anastomose avec l'artère obturatrice proprement dite; — une artère hon- 
teuse interne, qui se sépare de l’ischiatique à la sortie du bassin; — une artère hémorroï- 


dale moyenne. 
ARTÈRE OBTURATRICE 


Syn. : À. obturatoria ; — Hüftbeinlochpulsader. 


L’artère obturatrice se détache ordinairement de l'hypogastrique, mais il 
n'est pas rare de la voir naître de l’épigastrique. Je reviendrai plus loin sur 
cette variété qui est assez fréquente. 

Lorsque l’obturatrice provient de l’iliaque interne, elle se détache du tronc 
de bifurcation antérieur de cette artère; lorsqu'il y a division prématurée de 
ce tronc en ischiatique et honteuse interne, c’est ordinairement de l'ischiatique 
que vient l’obturatrice, tandis que la majorité des artères viscérales naissent 
de la honteuse interne. Dès son origine, l’obturatrice se porte en bas et en 
avant, cheminant parallèlement au détroit supérieur du bassin, à deux centi- 
mètres environ au-dessous de lui. Elle arrive ainsi jusqu’au canal sous-pubien, 
dans l’intérieur duquel elle se divise en deux branches terminales. 


Rapports. — Dans:son trajet intra-pelvien, l’obturatrice chemine contre 
la paroi latérale du petit bassin, formée à ce niveau par l’obturateur interne 
recouvert de son aponévrose; l'artère est appliquée contre le musele par la 
gaine hypogastrique. Au-dessus d'elle, chemine le nerf obturateur, qui, né 
plus haut que l'artère, s’en rapproche graduellement; au-dessous, se trouve la 
veine obturatrice. — Dans le canal sous-pubien, ces organes conservent leurs 
rapports respectifs : le nerf est en haut, la veine en bas, l'artère au milieu. 


Branches collatérales. — Dans la cavité pelvienne, l'artère fournit 
plusieurs branches collatérales : 

1° Un rameau iliaque qui se détache de l’obturatrice tout près de son ori- 
gine, perfore le fascia iliaca et se distribue au pscas. Ce rameau, constant, 
peut naître de l'hypogastrique elle-même (Henle); — 2° un rameau aux gan- 
glions iliaques externes; — 3° des rameaux musculaires : les uns, externes, 
s’enfoncent dans l’obturateur interne; les autres, descendants, se distribuent à 
la partie supérieure du releveur de l'anus et à l’ischio-coccygien ; — 4° un ou 
plusieurs rameaux qui se dirigent vers la prostate et la vessie et s’anastomosent 
avec les artères prostatique, vésicale postérieure et le rameau vésical de la 
honteuse interne; — 5° un rameau transversal, ramus pubicus, qui se dirige 
en dedans et s’anastomose derrière la symphyse avec celui du côté opposé; 
__ 6° un rameau anastomotique avec l'épigastrique; ce rameau se détache 
de l'obturatrice au moment où elle va entrer dans le canal sous-pubien; il 
se dirige directement en haut et se jette dans l'épigastrique. L'existence de ce 
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rameau explique l'origine possible de l'obturatrice aux dépens de l’épigastrique. 
En étudiant cette importante anomalie, j'indiquerai les rapports de ce rameau 
artériel avec l'anneau crural (voy. ci-après variétés de l’obturatrice). 


Branches terminales.— Les branches terminales de l’obturatrice sont 
au nombre de deux : l’une antérieure, l'autre postérieure. Elles suivent le 
cadre osseux du tronc sous-pubien, sous les insertions osseuses de l'obturateur 
externe, et forment en s’anastomosant un cercle artériel autour de ce trou. 

1° Branche antérieure (ramus internus seu anterior). — La branche anté- 
rieure se dirige en bas et en avant, et traverse la membrane obturatrice 


- Obturat. 


< - Ram. prépub. 
Mem. obt. ext. ZT 11 


La 

Ram. intra-pel. 
(Waldeyer) 
Br. post... __ / 


La Br. ant. 


Fi. 464. — L'obturatrice. 


interne; elle chemine alors entre le musele obturateur externe, qui la recouvre 
et la partie du cadre osseux, qui limite en avant le trou sous-pubien. Elle se 
termine à la partie moyenne de la branche ischio-pubienne, en s’anastomosant 
avec la branche postérieure. Cette branche fournit des rameaux osseux et 
périostiques qui cheminent transversalement sur la surface angulaire du pubis, 
et des rameaux musculaires qui se distribuent à l'obturateur externe, au 
moyen et au petit adducteur. 

2 Branche postérieure. — La branche postérieure se dirige en bas et en 
‘arrière, chemine entre les membranes obturatrices, puis sous l’obturateur 
externe. Elle se termine au niveau de la partie moyenne de la branche ischio- 
pubienne en s’anastomosant avec la branche antérieure. — Cette branche donne 
plusieurs collatérales : 

a) Un rameau intra-pelvien, souvent très volumineux; ce rameau, sur 
lequel Waldeyer a attiré l'attention (Warpever, Verhandl. der Anat. Gesellsch., 
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IXe Versamml., Basel, 1895), se détache de la branche postérieure, tout près 
de l’origine de cette dernière, chemine sur la face pelvienne de la membrane 
obluratrice interne et vient se terminer sur la face interne de la tubérosité de 
l'ischion, au périoste de laquelle il se distribue. Souvent, un de ses ramus- 
cules terminaux pénè- 
tre dans l'épaisseur 
de l’ischion. Sur cinq 
préparations, j'ai con- 
staté quatre fois la 
présence de ce rameau 
intra-pelvien  repré- 
senté par la fig. 464. 
b) Un rameau acé- 
tabulaire, qui pénètre 
dans la cavité coty- 
loïde par l'échancrure 
ischio-pubienne, four- 
nit quelques artérioles 
au tissu cellulo-grais- 
seux qui remplit l’ar- 
rière-fond de la cavité 
cotyloïde et une bran- 
che qui pénètre dans 
le ligament rond. — 


On verra plus loin que 
cette branche acéta- 


bulaire peut être four- 
nie par la circonflexe 
interne, branche de la 
fémorale profonde. 

c) Des rameaux per- 
forants, qui traver- 
sent la membrane ob- 
turatrice interne et se 
distribuent à l’obtura- 
teur interne. 

d) Des rameaux 
musculaires, qui che- 
minent avec les bran- 


ches du nerf obtura: F16. 465. — Schémas des divers modes d'origine 


de l’obturatrice. 
teur entre les couches 


musculaires des adducteurs et se distribuent à l’obturateur externe, au petit 
et au grand adducteur et au carré crural. Ces rameaux musculaires s’anasto- 
mosent avec la circonflexe interne et l’ischiatique. 

Variétés. — Les variétés les plus intéressantes de l’obturatrice sont relatives à son 


origine; elle peut venir anormalement soit de l'iliaque externe, ce qui est rare, soit de 
l'épigastrique, ce qui est beaucoup plus fréquent. 


(POIRIER.] 


802 ANGEITOLOGIE. 

On sait que, normalement, l'épigastrique et l’obturatrice sont réunies par un petit rameau 
anastomotique vertical (schéma 1). Ce rameau anastomotique peut être volumineux; on 
dit alors que l’obturatrice nait par deux racines, l’une venant de l’iliaque externe, l’autre 
de l'épigastrique (schéma 2). D'après Lauth, ce serait la disposition normale chez le fœtus. 
Si la racine fournie par l’iliaque externe s’atrophie, on dit que l’obturatrice est fournie par 
l'épigastrique ou plus exactement que l'obturatrice et l'épigastrique naissent par un tronc 
commun. La longueur de ce tronc commun a une grande importance au point de vue des 
rapports de l'obturatrice avec le canal crural. Si ce tronc est très court (schéma 3) l’obtu- 
ratrice, dans sa portion descendante, est appliquée contre la face interne de la veine 
iliaque externe et est située en dehors de l'anneau crural. Si ce tronc est plus long 
(schéma 4), l'obturatrice descend au niveau du bord externe du ligament de Gimbernat 
en dedans par conséquent de l'anneau crural. 

On conçoit l'importance de ces différentes dispositions pour le chirurgien qui doit débri- 
der le collet d’une hernie crurale étranglée. Aussi ce point d'anatomie a-t-il été l'objet d’un 
nombre considérable de travaux. On trouvera dans le travail de Pfitzner (Anat. Anz., 1889, 
p. 50% et 508) un historique très complet et la reproduction de la plupart des statistiques 
fournies par les différents auteurs. — En confrontañt ces statistiques et en leur ajoutant 
les chiffres obtenus par lui, Pfitzner a essayé d'établir la fréquence des différentes dispo- 
sitions suivant le côté du corps considéré, et suivant le sexe du sujet examiné. Mais il a eu 
le tort, à mon sens, de réunir sous une même rubrigne les cas où l'obturatrice naît de 
l’épigastrique et ceux où elle se détache de l'iliaque externe et de ne pas tenir compte de 
la situation qu'affecte l'artère obturatrice anormale par rapport à l'anneau crural, Il en 
résulte en effet que les chiffres fournis par Pfitzner, toujours intéressants au point de vue 
anatomique pur, perdent tout intérêt au point de vue chirurgical. D'après Pfitzner, l’ano- 
malie est à peu près aussi fréquente à droite qu'à gauche, comme le montre le tableau 
suivant. 

Fréquence suivant le côté. 


Obturat. naissant Obt. naissant de l'épig. Obt, naissant simul- 


de l'hypogas. ou de lil. ext. tanément de l'hyp. et de Tora 
l'épigastrique ou de l’il. ext, 

D. G. D. G. D. G. 
Quain. . RL MAG 110 43 45 — 4 318 
Hesselbach.. . . . 20 17 12 15 — -- 64 
Schlobig. . 34 44 22 12 — — 112 
Pfitzner. 69 66 35 36 { 3 210 

239 237 112 108 1 7 704 


La naissance anormale de l'obturatrice aux dépens de l’épigastrique ou de l’iliaque 
externe est plus fréquente chez la femme que chez l’homme, comme le montre le tableau 
ci-dessous : 

Fréquence suivant le sexe. 


Obt. naissant Obt. naissant de Obt. naissant simul- 


de l'hypog. l'épig. ou de l’il. ext. tanément de l'hyp. et de ToraL 
l'épig. ou de lil. ext. 

H. F. H. F, H. F. H. F, 
DUR er re 127 119 j1 95 3 è 181 180 
Cinque te 2180 159 61 91 — — 250 250 
llesselbach . . . . 20 17 16 11 — — 36 28 
Schlobig.. . Eat 53 25 21 13 _ — 74 38 
REuSChes. ÿl 10 10 6 — — 63 16 
Pftzner..….":". 103 38 60 21 4 — 167 59 

D45 368 219 201 7 2 771 571 


L'étude du pourcentage de la disposition anormale chez l'homme et chez la femme 
amène Pftzner à une conclusion intéressante : pour la femme, les résultats obtenus par 
les différents auteurs concordent d'une façon remarquable, puisque les chiffres extrêmes 
sont 60,1 0/0 et 66 0/0; pour l’homme, au contraire, l'écart est considérable (55,6 0,0 et 
84,1 0/0). Recherchant la provenance des différentes statistiques, Pfitzner arrive à se deman- 
der si les divergences des auteurs, quant à la fréquence de la disposition anormale chez 
les sujets mâles, ne tiennent pas aux différences de: races de ces derniers. On ne peut 
accepter cette hypothèse qu'avec de grandes réserves, car, comme le fait remarquer Pfitzner 
lui-même, il faut toujours compter avec le hasard dans des statistiques dont la plupart 
n'ont porté que sur un nombre relativement peu considérable de sujets, 
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Rameauzx surnuméraires. — L'artère obturatrice peut fournir anormalement l'artère ilio- 
lombaire (Schwegel); — l'artère vésicale inférieure; — l'artère utérine; — l'artère dorsale 
de la verge; — des rameaux accessoires pour la verge; — une artère périnéale qui passe 
sous la branche inférieure du pubis et pénètre dans le périnée (Denonvizzters, Bulletins de 
la Société anatomique, 1836); — l'artère épigastrique (Monro). 


ARTÈRE HONTEUSE INTERNE 


Syn. : Pudenda interna ; — pudenda communis ; — Schame-pulsader. 


L’artère honteuse interne, que quelques auteurs regardent, avec Cruveilhier, 
comme la branche terminale de l'hypogastrique, représente en fait la branche 
de bifurcation antéro-externe du tronc terminal antérieur de l’iliaque interne, 


Trajet. — Après un trajet intra-pelvien de longueur variable, la honteuse 
interne sort du bassin par la partie inférieure de la grande échancrure sciatique, 
dans la large fente comprise entre le bord inférieur du pyramidal et le bord 
supérieur du petit ligament sacro-sciatique, en dehors de l’ischiatique, con- 
tourne l’épine sciatique recouverte par les insertions du petit ligament scia- 
tique et entre dans le plancher pelvien par la petite échancrure, avec la veine 
et le nerf honteux interne qui l’accompagnent. Puis, la honteuse interne se 
porte en bas et en avant, appliquée à la face pelvienne de l’obturateur interne, 
par l'aponévrose de ce muscle; elle pénètre dans l’épaisseur du plancher pel- 
vien, entre les deux feuillets de l’aponévrose moyenne (ligament de Carcas- 
sonne, plancher uro-génital), remontant légèrement avec la branche ischio- 
pubienne; arrivée au niveau du bord inférieur du pubis, elle débouche sur la 
face supérieure du pénis où elle prend le nom de dorsale de la verge. 

Dans son ensemble, la H. I. décrit une courbe assez régulière, à concavité 
regardant presque directement en avant (voy. fig. 466). 


Rapports. — On peut, au point de vue de ses rapports, lui considérer 
quatre portions : une portion intra-pelvienne, une portion fessière, une portion 
ischio-rectale et une portion périnéale. 

1° Portion intra-pelvienne. — La longueur de cette portion intra-pelvienne 
est très variable et dépend de la disposition du tronc terminal antérieur de 
l'iliaque interne. Dans la disposition type, cette portion n'a que quelques 
millimètres de longueur. Dans le cas de bifurcation prématurée du tronc anté- 
rieur, elle peut atteindre 5 à 6 centimètres; la honteuse interne donne alors 
naissance à la plupart des branches viscérales. Elle est recouverte par la gaine 
hypogastrique qui l'enveloppe et l’applique contre la face antérieure du plexus 
sacré en avant duquel elle descend. Elle est accompagnée par deux veines, 
placées l’une en avant, l’autre en arrière d’elle. L’ischiatique descend en arrière 
et en dedans de la honteuse interne. 

% Portion fessière. — Dans sa portion fessière, très courte, la honteuse 
repose sur la face extra-pelvienne de l’épine sciatique à 2 millimètres de son 
extrémité; elle laisse quelquefois son empreinte sur l'os revêtu des attaches du 
petit ligament sacro-sciatique. À ce niveau, le nerf grand sciatique esten avant 
et en dehors de l'artère; l'artère ischiatique qui est d’abord en dedans et en 
arrière de la honteuse interne, croise plus bas l’ischion et se porte en dehors 
d’elle, vers le grand nerf sciatique (voy. fig. 463). 

Le nerf honteux interne, qui accompagne l'artère, est en arrière d'elle, tout 
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à côté, sur le sommet même de l’épine sciatique et sur le commencement du 
petit ligament sacro-sciatique. 

3 Portion ischio-rectale. — Dans cette troisième portion, longue de 5 centi- 
mètres environ, la honteuse interne est appliquée contre la paroi externe du : 
creux ischio-rectal. Elle chemine là dans un dédoublement de l’aponévrose de 
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l'obturateur interne. Ce muscle la sépare de la face interne de l’ischion et du trou 
sous-pubien, sur le segment inférieur duquel l'artère empiète presque toujours. 

4° Portion périnéale. — La honteuse interne chemine entre les deux feuil- 
lets du plancher uro-génital, immédiatement appliquée contre la branche 
ischio-pubienne qu’elle longe. Elle est accompagnée par le nerf honteux interne 
et par trois veines : deux veinules sans importance qui lui sont juxtaposées et 
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une veine beaucoup plus grosse, la honteuse interne proprement dite, qui 
chemine en dedans d'elle. 


C'est dans cette situation que tous les atlas d'anatomie, notamment ceux de Mare, 
Duval (1853), Bonamy, Broca et Beau, et celui de Bourgery et Jacob (1851), que nous con- 
sultons tous avec profit, représentent la honteuse interne. 

Branches. — Dans sa portion intra-pelvienne, la H. I. donne quelques 
petits rameaux au plexus sacré, à la vessie, au muscle obturateur interne et, 
souvent, l'artère hémorroïdale moyenne. Dans sa portion fessière, la honteuse 
interne donne quelques rameaux assez grêles au muscle jumeau supérieur, au 
pyramidal et à l'obturateur interne. Ses branches principales se détachent des 
portions ischio-rectale et périnéale. Ce sont : 

1° Une artère fessière; — 2° l’hémorroïdale inférieure; — 3° la périnéale 
superficielle; — 4° la bulbaire; — 5° l’urétrale; — 6° plusieurs artères ascen- 
dantes; — 7° l’artère caverneuse; — 8° et enfin une branche terminale : la 
dorsale de la verge. 


Fessière. — La branche fessière, ordinairement assez grêle, contourne le 
bord inférieur du grand ligament sacro-sciatique et se distribue au grand 
fessier. Elle s’anastomose avec les branches postérieures de l’ischiatique. 


Artères hémorroïdales inférieures (Hemorroïdales externæ s. 
inferiores). —I existe le plus souvent deux et quelquefois trois artères hémor- 
roïdales inférieures. Elles naissent de la portion ischio-rectale de la honteuse 
interne, un peu au-dessous de l’épine sciatique. Remarquables par leurs flexuo- 
sités, elles se dirigent en bas et en dedans, presque transversalement, dans la 


graisse de la fosse ischio-rectale, entourées d’une gaine très résistante, éma- 
nation de la gaine de la honteuse (Morestin). Les hémorroïdales inférieures 
se terminent dans la partie inférieure du releveur, dans les sphincters interne 
etexterne et dans la peau de la marge de l’anus. Ces artères s’anastomosent 
entre elles, avec l’hémorroïdale moyenne et surtout avec l’hémorroïdale 
supérieure. 

Périnéale superficielle (Périnéale inférieure, a. perineæ, Damm- 
pulsader, transverse du périnée de quelques auteurs). — Elle naît, comme la 
précédente, de la portion ischio-rectale de la honteuse interne, au niveau du 
point où cette artère passe au-dessus du muscle transverse superficiel du 
périnée; elle se dirige d’abord en bas, puis elle contourne l'insertion ischiatique 
et le bord postérieur du transverse, qu’elle perfore parfois. Devenue super- 
ficielle et horizontale, de profonde et verticale qu’elle était, la périnéale super- 
ficielle se dirige d’arrière en avant et de dehors en dedans dans l’interstice qui 
sépare l’ischio-caverneux du bulbo-caverneux et arrive ainsi à la racine des 
bourses dans lesquelles elle se termine. L’artère périnéale superficielle suit en 
somme le grand côté du triangle ischio-bulbaire, recouverte seulement par la 
très mince aponévrose superficielle du périnée. Chez la femme, la P. S. se 
termine dans les grandes lèvres. 

Dans ce trajet, la P. S. fournit : 1° des rameaux postérieurs, qui se distri- 
buent au muscle transverse, au sphincter externe de l’anus et à la peau de la 
région anale. Parmi ces rameaux, il en est un qui, plus volumineux, est décrit 
par quelques auteurs allemands sous le nom de éransverse du périnée. Je 
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signale ce détail, car on pourrait confondre ce rameau avec l'artère bulbaire à 
laquelle nos classiques ont souvent donné ce nom d’artère transverse du 
périnée. — 2 Des rameaux internes, qui s’épuisent dans le bulbo-caverneux 
et la peau du périnée. — 3° Des rameaux externes qui se distribuent à l'ischio- 
caverneux et aux téguments de la partie interne de la cuisse. 

Les rameaux terminaux de la périnéale superficielle se ramifient dans la 
partie postérieure des bourses; les uns, superficiels, se distribuent au scrotum 


Dorsale ver. = 
A Corps cavern. 
AT. CODEN. 


ARE PE P ENT LE ER LD 


J-----72 Bulb. ca. 


\ 


di mir 


Ram. fess. 


SR 


Fic. 467. — L'artère honteuse interne, 


et au dartos; les autres, profonds, pénètrent dans la cloison médiane du sac 
serotal (artères de la cloison). Ces rameaux s’anastomosent avec les honteuses 
externes, branches de la fémorale. 


Artère bulbaire (Syn. : Transverse du périnée; a. bulbosa, a. bulbo- 
urétrale). — Toujours très volumineuse, elle se détache à angle droit de la 
portion périnéale de la honteuse interne en avant de la périnéale superficielle. 
A son origine elle est, comme le tronc dont elle émane, entre les deux feuillets 
de l’aponévrose moyenne; elle perfore aussitôt le feuillet inférieur et se dirige 
transversalement en dedans vers le bulbe. La bulbaire, vraie transverse du 
périnée, est courte, grosse et profonde. Elle pénètre dans le bulbe à 15 milli- 
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mètres environ en avant de son extrémité postérieure (Sappey). Là, elle 
émet d’abord une branche récurrente qui se dirige en arrière; puis elle se 
recourbe à angle droit et se porte directement en avant, cheminant près dé la 
ligne médiane à côté de la bulbaire du côté opposé, avec laquelle elle s’anasto- 
mose. On peut la suivre jusqu'à la partie moyenne du corps spongieux de 
l’urètre. Elle fournit de nombreux rameaux au bulbe, au tiers postérieur du 
corps spongieux eb à la muqueuse de l’urètre; elle envoie souvent un petit 
rameau spécial aux glandes de Cooper. — L’artère bulbaire est quelquefois 
double; dans ce cas la deuxième artère chemine parallèlement à la précédente 
et en arrière d'elle. — La bulbaire est moins volumineuse chez la femme. 


Artère urétrale (4. wretralis. A. bulbo-uretralis de Kobelt). — 
Elle naît de la honteuse interne, à 3 centimètres environ en avant de la précé- 
dente, au niveau de la symphyse. Beaucoup moins volumineuse que la bulbaire, 
elle se dirige directement en dedans, contenue, elle aussi, à son origine, dans 
le ligament de Carcassonne. Elle perfore ensuite le feuillet inférieur de ce liga- 
ment et pénètre dans le corps spongieux, au moment où celui-ci va se placer 
dans la rainure résultant de la juxtaposition sur la ligne médiane des deux 
corps caverneux. Elle se distribue au corps spongieux et s’anastomose en 
arrière avec la bulbaire, artère du bulbe, en avant avec la dorsale de la verge, 
artère du gland. — L'urétrale est plus grêle chez la femme, en raison des 
dimensions du corps spongieux de l’urètre. 


Rameaux ascendants. — La honteuse interne fournit toujours plu- 
sieurs rameaux ascendants qui perforent le feuillet supérieur de l’aponévrose 
moyenne et pénètrent dans la cavité pelvienne. Trois de ces rameaux méritent 
une mention spéciale; ils ont été minutieusement étudiés dans la thèse de Cerf. 

1° Le premier monte en dedans de l’obturateur interne, ou dans son épais- 
seur et s’anastomose avec l’obturatrice. — 2° Le deuxième, rameau vésical 
antérieur, se distribue à la paroi antérieure de læ vessie en s’anastomosant 
avec les autres vésicales. — 3° Le troisième, plus grêle, se distribue à la masse 
graisseuse située en avant de l’aponévrose ombilico-vésicale. 


Artère caverneuse (Profunda penis, cavernosa). — L’artère caver- 
neuse, que quelques auteurs regardent comme la branche terminale externe de 
la H. L., se détache de cette dernière un peu en arrière du bord inférieur de la 
symphyse; née à angle droit de la honteuse, elle se dirige en bas et en dehors, 
perfore immédiatement le feuillet inférieur de l’aponévrose moyenne et s’en 
fonce immédiatement dans le corps caverneux, qu’elle aborde par sa partie 
supéro-interne. Arrivée au centre de ce cylindre érectile, elle se divise en deux 
rameaux, l’un, postérieur, récurrent et grêle, qui dessert le tiers postérieur du 
corps caverneux; l’autre, antérieur, plus volumineux, qui se distribue aux 
deux tiers antérieurs de l’organe. 


Dorsale de la verge (Dorsalis penis). — Au niveau du bord inférieur 
de la symphyse, la H. I. change de nom, et prend celui de dorsale de la verge. 
— Elle passe alors entre les faisceaux externes du ligament suspenseur et vient 
se placer sur la face dorsale de la verge. Elle chemine flexueuse, avec le nerf 
homonyme, dans la rainure médiane qui résulte de la juxtaposition des deux 


[POIRIER.] 


coma tft. 


808 ANGÉIOLOGIE. 


corps caverneux, parallèlement à la dorsale du côté opposé, dont elle est sépa- 
rée par la veine dorsale profonde de la verge. 

La dorsale de la verge est recouverte par l'enveloppe élastique commune aux 
deux corps caverneux et par la peau. 

Dans son trajet, elle fournit trois ordres de rameaux : — 1° des rameaux 
superficiels, qui se distribuent aux téguments; — 2° des rameaux profonds, 
qui plongent dans les corps caverneux ; le volume de ces rameaux est en raison 
inverse de celui de l’artère caverneuse; — 3° des rameux externes, toujours 
très grêles, qui contournent les corps caverneux et se terminent dans le 
corps spongieux de l’urètre. 

Arrivée à la base du gland, elle forme, en s'anastomosant avec celle du côté 
opposé, une couronne, de laquelle partent : des rameaux superficiels qui se 
distribuent au prépuce et des rameaux profonds qui s’enfoncent dans le gland. 


HONTEUSE INTERNE CHEZ LA FEMME. 


La honteuse interne de la femme présente une disposition analogue à celle 
de l’homme. — Seul, le volume des branches diffère, en raison du développe- 
ment inégal dans les deux sexes des organes auxquels ces branches se rendent. 
L’artère superficielle du périnée, plus volumineuse, donne ses branches termi- 
nales à la partie postérieure des grandes lèvres (Art. labiales posteriores), aux 
petites lèvres et au vestibule (Henle). 

La transverse du périnée se rend dans le bulbe du vagin. — L’urétrale et 
la caverneuse, plus petites que chez l’homme, se distribuent à l’urètre et au 
corps caverneux du clitoris. — La dorsale du clitoris est plus réduite encore... 


Variétés. — La honteuse interne peut être très réduite; elle est alors suppléée par 
les artères voisines, à moins que sa réduction ne tienne à ce que l’une de ses branches, 
comme la dorsale de la verge, se détache directement de l’hypogastrique. — La honteuse 
interne peut gagner la face dorsale de la verge sans sortir de la cavité pelvienne. Elle 
chemine alors dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, croise les faces latérales des viscères 
pelviens et passe sous la symphyse pubienne pour aller rejoindre en avant de cette der- 
nière la honteuse interne du côté opposé. Cette anomalie peut être uni- ou bilatérale. Elle 
est relativement fréquente et, d'après Krause, Vésale la décrivait comme étant la disposition 
habituelle. — La honteuse interne peut fournir des branches surnuméraires : une artère 
prostatique, l'artère ischiatique ou une artère ischiatique accessoire, une artère satellite 
du grand nerf sciatique, etc. 

L'artère périnéale superficielle peut être double. — L'artère bulbaire ou transverse du 
périnée peut manquer. Elle peut être double; elle naît parfois au niveau de la tubérosité 
de l'ischion, et se porte alors en avant et en dedans, en décrivant de nombreuses flexuo- 
sités (W. Krause). Spence a vu une artère bulbaire, dont l'origine était normale, se porter 
en arrière, gagner l'anus, puis revenir en avant, décrivant ainsi une anse à concavité 
antérieure; elle peut naître de l’obturatrice (Cruveilhier). Ces anomalies de l'artère bulbaire 
ont perdu de leur importance depuis l'abandon relatif de la taille périnéale et l'invention 
de la pince hémostatique. — L'artère caverneuse peut manquer; elle est alors suppléée par 
celle du côté opposé. Elle peut naître de l'artère correspondante du côté opposé, ou s’ana- 
stomoser avec elle (Kobelt). 

La dorsale de la verge ou du clitoris peut naître directement de l'iliaque interne; dans 
ce cas, elle chemine ordinairement dans la cavité pelvienne pour gagner le dos de la verge. 
Elle peut avoir ce trajet intra-pelvien tout en naissant de la honteuse interne; elle se dé- 
tache alors de la partie initiale ou intra-pelvienne de ce vaisseau. On l’a vue provenir de 
l'obturatrice et gagner le dos de la verge en cheminant entre l’obturateur externe et la 
membrane obturatrice interne (Krause). — La dorsale de la verge peut se réunir avec 
celle du côté opposé, au niveau de la racine de la verge. 


DES ARTÈRES. 


ARTÈRE ILIAQUE EXTERNE 


Syn. : À. iliaca ext. s. ant. ; — a. cruralis iliaça ; — Bauchstück der A. cruralis; — Aeussere Hüftpulsader. 


Branche de bifurcation externe ou antérieure de l’iliaque primitive, l’iliaque 
externe s'étend de la symphyse sacro-iliaque à l’arcade crurale, au niveau de 
laquelle elle prend le nom de fémorale. 

L'iliaque externe, dont le diamètre atteint 12 à 13 millimètres, est oblique 
en bas, en avant et en dehors. Rectiligne, chez les jeunes sujets, flexueuse sur 
les sujets âgés, elle décrit une légère courbe dont la convexité, dirigée en bas 
et en dedans, fait saillie dans la cavité pelvienne. 


Rapports.— En avant, l'iliaque externe répond au péritoine; dans le tissu 
cellulaire sous-péritonéal, cheminent : le nerf génito-crural qui croise très 
obliquement la face antérieure de l’iliaque externe; l’uretère, qui, du côté 
droit, croise perpendiculairement l’iliaque externe, mais qui, du côté gauche, 
croise l’iliaque primitive; le canal déférent qui passe en avant de l’iliaque 
externe un peu au-dessus de l’arcade crurale; les vaisseaux wtéro-ovariens qui 
croisent l'artère avant de pénétrer dans le ligament large; et, enfin, les veines 
satellites de l’artère circonflexe iliaque qui passent au-devant de l’iliaque 
externe pour aller se jeter dans la veine iliaque externe. — Par l'intermédiaire 
du péritoine, l’iliaque externe droite répond à la portion terminale de l’iléon 
qui la croise pour aller se jeter dans le cæcum et quelquefois à l’appendice et 
au repli appendiculo-ovarien ; à gauche, elle répond au segment iliaque du 
côlon pelvien. 

En dedans, l'artère iliaque externe répond à sa veine satellite à laquelle elle 
est intimement unie, Dans l’angle que forment les deux vaisseaux, juxtaposés, 
se trouvent quelques ganglions et vaisseaux lymphatiques, dont la chaine 
repose sur la face antérieure des vaisseaux sanguins. 

En arrière et en dehors, l'iliaque externe répond au grand psoas dont elle 
longe le bord interne, et au petit psoas inconstant, dont le tendon croise la face 
postérieure des vaisseaux iliaques. 

Les vaisseaux iliaques externes sont entourés par une gaine celluleuse que 
l'on regarde ordinairement comme une dépendance du fascia iliaca et qui se 
continue en arrière et en dedans avec la gaine hypogastrique. 

L’artère iliaque externe donne quelques branches insignifiantes aux gan- 
glions lymphatiques voisins et au psoas. Elle donne en outre deux branches 
collatérales importantes : l'épigastrique et la circonflexe iliaque. 

Variétés. — La longueur de l’iliaque externe varie avec le siège de la bifurcation de 
l'iliaque primitive. Quain a donné de la longueur de l'artère iliaque externe les mensura- 
tions suivantes : sur 127 cas, elle avait une fois une longueur de 6 cm. 3, 11 fois entre 11 cm. 
et 14 cm.; dans les autres cas la longueur était intermédiaire entre 6 et 14 cm. — Luschka 
a vu l'iliaque externe présenter une disposition tout à fait anormale : elle formait une 
courbe à convexité inférieure, de laquelle naissaient toutes les branches de l'artère hypo- 
gastrique absente. — L’I. E., dans un cas, se terminait au niveau de l’arcade crurale, 
l'artère ischiatique était très développée (Green). 

Anormalement, l’I. E. peut donner : une artère obluratrice, anomalie à rapprocher des 
cas où l’obturatrice naît directement de l’épigastrique; nous reviendrons sur ce sujet 
important; — une racine accessoire à une artère obturatrice naissant normalement de 


l’'hypogastrique; — une arlère épigastrique inférieure accessoire accompagnant l'artère 
épigastrique normale (Houel, Dubrueil, Schwegel, Hesselbach), ou la circonflexe iliaque 
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(Hildebrand); — une artère circonflexe iliaque accessoire volumineuse (Quain, tab. LXXIIT, 
fig. 2); — une volumineuse artère pour le m. psoas (Quain, 1844, p. 387); — une artère 
spermatique externe; — une sous-cutanée abdominale; — une fémorale profonde, 1 fois 
sur 431 cas (Quain), 1 fois sur 200 (Srb); — une honteuse externe; — une artère circon- 
flexe fémorale interne. 


ARTÈRE ÉPIGASTRIQUE 
Syn. : A. epigastrica inf. s. int. ; — Untere Bauchdeckenpulsader. 

L'artère épigastrique naît sur le côté antéro-interne de l’iliaque externe, à 
8 ou 10 mm. au-des- 
) susdel’arcadecrurale. 
MORIN ee er SERRES MC) Elle se dirige d’abord 
£ en bas et en dedans, 
À Lo parallèlement à l’ar- 
ee LS QT cade crurale, se re- 
: Ce eux courbe de bas en haut 
mi et d’arrière en avant, 
ja Ni pour monter sur la 
FN face postérieure du 
En &\) muscle grand droit de 
Cris là l'abdomen; elle pé- 
| nètre ensuite dans la 
gaine de ce muscle, 
au niveau de l’arcade 
de Douglas, entre dans 
l'épaisseur du muscle 
lui-même et se ter- 
mine au niveau de 
l’ombilie en s’anasto- 
mosant avec la mam- 

maire interne. 


Mamm. int. 


Rapports. — Au 
point de vue de ses 
rapports, on peut dé- 
crire à l’épigastrique 
deux portions, une 
portion initiale, curvi- 
ligne, et une portion 
ascendante. — Dans 
sa portion initiale, 
l'épigastrique décrit 
une courbe dont la 
concavité regarde en 
haut et en dehors. 
" Cette concavité enca- 


Arc iliaque -- 


A épigast. 


D dré en bas et en de- 
dans l’orifice périto- 
néal du canal inguinal, embrassant le canal déférent chez l’homme, le ligament 


Fic. 468. — L'artère épigastrique. 
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rond chez la femme. La convexité de la courbe artérielle répond à la face supé- 
rieure de la veine iliaque externe en arrière et à l’arcade crurale en avant; 
elle reste toujours à 2 à 3 mm. au-dessus de l’arcade. Le rayon de courbure 
est d'autant plus court que l'artère naît plus bas. 

Dans sa portion ascendante, l’épigastrique croise d’abord la face postérieure 
du trajet ingüinal. A ce niveau, elle répond en arrière au péritoine qu’elle sou- 
lève en une légère saillie, qui indique la limite entre la fossette inguinale 
moyenne et la fossette inguinale externe. 

En avant, elle répond au fascia transversalis qui ferme en arrière le trajet 
inguinal. Sa situation exacte est d'ailleurs discutée. En France, on admet géné- 
ralement que l'artère est immédiatement située en dedans de l’orifice péritonéal 
du canal inguinal. Pour d’autres au contraire, comme His (Archiv f. Anat. 
and Phys., 1895), l'artère cheminerait notablement en dedans de cet orifice, à 
égale distance des ligaments de Henle et d'Hesselbach (voy. Myologie, p. 490). 
Elle répondrait par conséquent au point faible de la paroi postérieure du canal 
inguinal. La limite des fossettes inguinales moyenne et externe serait formée 
par la saillie du ligament d'Hesselbach et l'artère occuperait la partie médiane 
de la fossette moyenne (/ossa interfovealis de His). La vérité est que l’épigas- 
trique répond, le plus souvent, à l'orifice péritonéal du trajet inguinal, et 
limite la partie interne du pourtour de cet orifice ; exceptionnellement, l'artère 
est plus en dedans et répond alors à la face postérieure du trajet inguinal. 

Au-dessus, l’artère, toujours sous-péritonéale, est appliquée sur le bord 
externe puis la face postérieure du muscle droit ; enfin, elle se porte de plus en 
"plus en dedans, s'engage sous l’arcade de Douglas et pénètre dans la gaine du 
muscle droit. Dois-je rappeler ici que les anatomistes. amateurs des causes 
finales, si commodes, font de ces arcades un appareil de protection pour les 
vaisseaux épigastriques, assertion sans ombre de fondement. Parvenue dans la 
gaine, l'artère chemine pendant un certain temps entre cette dernière et le 
corps charnu, puis pénètre dans l'épaisseur de ce dernier. — L’épigastrique est 
accompagnée de deux veines. 


Branches collatérales. — Dans son trajet, l'artère épigastrique 
fournit plusieurs collatérales. 

1° L'artère funiculaire (Aeussere Samenpulsader ; A. cremasterica de 
Cooper; spermatica externa). — Elle naît de la crosse épigastrique, pénètre 
dans le canal inguinal, le plus souvent par un petit orifice particulier, et che- 
mine sur la paroi postérieure de ce canal, en arrière du ligament rond et des 
éléments du cordon spermatique. Elle est placée en dehors de l'enveloppe 
fibreuse de ce dernier. — Chez l’homme, l'artère funiculaire se distribue au 
crémaster et aux enveloppes du cordon, elle s'anastomose avec l'artère sperma- 
tique et l’artère déférentielle. — Chez la femme, l'artère, très réduite, se perd 
dans l'épaisseur des grandes lèvres, où elle s’anastomose avec les terminaisons 
de la honteuse interne. 

90 Le rameau anastomotique avec l'obturatrice. — Il se détache à quelques 
millimètres en dedans de l’origine de l'artère funiculaire quelquefois par un 
tronc commun avec le rameau rétro-pubien, et se porte en bas et en dedans, 
appliqué d’abord sur la paroi postérieure du canal inguinal et le ligament de 
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Gimbernat, puis sur la branche horizontale du pubis, sur la face postérieure de 
laquelle il se ramifie et s’anastomose avec un rameau ascendant émané de 
l'artère obturatrice. 

3° Un rameau rétro-pubien. — Il se détache de l'artère dans sa portion 
ascendante, se dirige en dedans et en bas en suivant l'arcade de Fallope, puis 
chemine au-dessus et le long de la branche horizontale du pubis; il distribue 
au périoste ses ramuscules terminaux qui n'arrivent pas jusqu’à la symphyse 
et ne s’anastomosent pas avec ceux du côté opposé (Farabeuf). Le rameau 
rétro-pubien a un trajet parallèle au rameau rétro-pubien de l’obturatrice, 
mais il est placé bien au-dessus de ce dernier. 

4° Branches musculaires. — En nombre variable, elles se portent en dehors, 
cheminent quelque temps sur le muscle transverse, puis: pénètre dans son 
épaisseur. 


Branches terminales. — Elles se perdent dans le muscle grand droit 
de l'abdomen, où elles s’anastomosent avec les branches terminales des artères 
lombaires et intercostales inférieures et avec la branche terminale interne de 
l'artère mammaire interne, Quelques rameaux perforent le grand droit et se 
perdent dans le tissu cellulaire sous-cutané et la peau, comme les rameaux 
perforants de la mammaire interne. D’autres, au niveau de l'ombilic, se 
divisent en rameaux ascendants qui suivent la grande faux du péritoine et 
remontent jusqu'au foie, et rameaux descendants qui, le long de l’ouraque, 
vont jusqu'à la vessie. De Lignerolles a étudié ces rameaux (Thèse Paris) et a 
signalé des anastomoses, d’ailleurs inconstantes, entre ces rameaux, autour de 
l’ombilic. « Il existe constamment un rameau qui se détache du tronc à une 
hauteur variable, en général à la partie moyenne de la région ombilicale et se 
porte obliquement vers l’anneau fibreux de l’ombilic. Là, il se divise ordinaire- 
ment en rameaux ascendants qui s’anastomosent. avec les rameaux venus de 
l'hépatique, en rameaux {ransversaux qui s'anastomosent avec ceux du côté 
opposé et en rameaux descendants, destinés aux artères ombilicales sur 
lesquelles ils se ramifient, en y formant, avec d'autres radicules artériels 
venues des vésicales, un plexus très riche et très serré. De ces rameaux il n’y a 
que les transversaux qui fassent parfois défaut; sur plusieurs pièces je les ai 
cependant trouvés de la façon la plus manifeste... » 

Variétés. — Elles sont relativement fréquentes et des plus intéressantes au point de 
vue chirurgical: L’artère épigastrique peut naitre plus haut que d'habitude, à 6 em. au- 


dessus de l’arcade crurale. Dans ce cas, elle chemine sur un trajet plus ou moins long en 
avant de l'artère iliaque externe pour s'appliquer ensuite à la face profonde de la paroi 


abdominale. — Elle peut naïître, au contraire, au-dessous de l’arcade crurale, et elle a alors 
un trajet récurrent plus ou moins long. — Elle peut cheminer plus en dedans que de 
coutume, au niveau du ligament vésical latéral (méso de l'artère ombilicale). — Au lieu 


de naître de l’iliaque externe, l'E. naît de l'artère obturatrice : dans ces conditions elle 
monte verticalement, en passant ordinairement en dedans de l'anneau crural. Cette ano- 
malie a exactement les mêmes conséquences au point de vue opératoire, et la même inter- 
prétation que celle dans laquelle on voit l'obturatrice naître anormalement de l'épigas- 
trique. Elle s'explique par le développement anormal de l’anastomose entre l’obturatrice 
et l’épigastrique, anastomose dont nous avons parlé. 

(Voy. pour plus de détails sur cette anomalie les Anomalies de l’obturatrice.) 

Branches surnuméraires. — L'E. peut donner naissance à une branche qui plonge dans 
le petit bassin, en passant derrière la symphyse, et qui arrivée sur le bord inférieur de 
celle-ci se divise en deux branches, la dorsale du pénis et l'artère caverneuse (Hyrtl). — 
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Quain (loc. cit., p. 460) l'a vue donner une artère clitoridienne suivant le même trajet. — 
L'E. peut encore donner la circonflexe iliaque, une branche musculaire volumineuse qui 
pourrait être blessée dans la ponction abdominale (Bérarp, Dictionn. de médecine, 1, 128, 


1832) ; — la circonflexe fémorale interne (Fischer, Michelet, Quain, 1 fois sur 391 observa- 
tions); — une artère honteuse externe accessoire signalée par Dubrueil. — Le rameau 
pubien peut manquer; il vient alors du rameau anastomotique avec l’obturatrice; — de 


même, l'artère funiculaire, qui se détache normalement de l’épigastrique, peut être fournie 
par une des artères vésicales. 


ARTÈRE CIRCONFLEXE ILIAQUE 


Syn. : À. circumflexa ilium ; — epigastrica inf. ext.; — Kranzpulsader der Hüfte, ete. 


Cette branche nait du côté externe de l'iliaque externe, à quelques milli- 
mètres au-dessus de l’arcade crurale, en regard ou un peu au-dessous de l'ori- 
gine de l’épigastrique. 

Elle se dirige en haut, en dehors et légèrement en arrière jusqu'à l’épine 
iliaque antérieure et supérieure où elle se divise en deux branches terminales. 

Son volume est en général un peu plus petit que celui de l'artère épigastrique. 
Flanquée de deux veines, elle chemine d’abord dans un dédoublement du fascia 
iliaca qui lui forme une sorte de gaine prismatique. 

La circonflexe iliaque fournit des collatérales insignifiantes, qui perforent le 
fascia transversalis et se perdent dans les muscles de la paroi antérieure de 
l'abdomen. Ses branches terminales sont au nombre de deux : l’une, ascen- 
dante ou abdominale, l'autre horizontale ou iliaque. 

La branche abdominale ou ascendante monte en haut et en dedans, per- 
fore presque dès sa naissance le fascia transversalis, puis, plus haut, le muscle 
transverse et se perd dans ce muscle, dans le petit oblique, le grand oblique et 
dans la peau. Elle s’anastomose avec l'artère épigastrique, la sous-cutanée 
abdominale et les artères lombaires. 

La branche horizontale ou iliaque continue le trajet du tronc. Elle chemine 
d’abord en dedans de la crête iliaque, au niveau des insertions supérieures du 
muscle iliaque, recouverte par une couche graisseuse qui la sépare du péritoine. 
Plus loin, elle croise la crête iliaque, se place derrière le’ muscle transverse, 
perfore ce muscle, chemine entre lui et le petit oblique et se termine en se 
distribuant à ce muscle. Avant de se terminer, elle a fourni des rameaux 
descendants qui s’anastomosent avec la branche iliaque de l'ilio-lombaire, et 
des rameaux ascendants qui s'anastomosent avec les lombaires. En s'anasto- 
mosant avec les branches antérieures de l’ilio-lombaire, la circonflexe iliaque 
forme un long vaisseau qui suit le bord supérieur de l'os des îles ; de cette 
longue arcade partent des rameaux ascendants qui vont au muscle de l’abdo- 
men et des rameaux descendants qui gagnent les insertions supérieures du 
moyen fessier et du tenseur du fascia lata. ÿ 

Variétés. — Elle peut naître de la fémorale, ou de l'iliaque externe, par un tronc com- 
mun avec l’obturatrice (Schwegel) donner la funiculaire, une honteuse accessoire, la 
circonflexe fémorale interne (1 fois sur 391, Quain). La C. I. peut également donner des 
branches ascendantes assez volumineuses pour produire une hémorragie abondante au 
cours d’une ponction d’ascite (Ramsay, Edimb. medic. and surgie. Journal, 1812, VIII, 
p. 282, 1 fois sur environ 200 cas; Bogros, Dubrueil, loc. cit., p. 280). Elle peut donner 


un rameau qui va se ramifier derrière la symphyse pubienne (Monro) et des rameaux 
musculaires fournis normalement par la circonflexe fémorale externe. 
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ARTÈRE FÉMORALE 
Syn. : Cruralis. 


Limites. — L’artère fémorale s'étend de l’arcade crurale, où elle fait suite à 
l'artère iliaque externe, à l'anneau du troisième adducteur, où elle prend le 
nom de poplitée. 

Sa direction, sensiblement verticale, est cependant très légèrement oblique 
en bas et en arrière : la F. forme un léger coude avec l’iliaque externe, oblique 
en bas et en dehors. Répondant à la tête du fémur au niveau du pli de l’aine, 
elle forme avec la diaphyse de cet os un angle aigu ouvert en haut ; le sommet 
de l’angle se trouve à la jonction des deux tiers supérieurs avec le tiers infé- 
rieur de la diaphyse fémorale, là où la F. contourne l'os pour passer du côté 
de la flexion, dans la région poplitée (fig. 470). 

La direction de l'artère est assez bien indiquée par une ligne partant du 
milieu de l’arcade crurale et allant aboutir à la partie postérieure du condyle 
interne. Elle est mieux indiquée encore par la dépression verticale que l'on voit 
sur la ‘face antéro-interne d’une cuisse maigre et que le bout des doigts peut 
retrouver et suivre sur une cuisse grasse, entre le quadricéps entourant le fémur 
et la saillie des adducteurs; la F. suit le fond de l'angle dièdre formé par le 
rapprochement de ces deux fasses : c’est le /if de l'artère. 

Superficielle à son origine, où on peut la comprimer sur la tête fémorale et 
sentir ses battements dans le triangle de Scarpa, elle devient de plus en plus 
profonde lorsqu'on descend vers sa-terminaison. 

Flexueuse, dans son tiers supérieur, surtout quand la cuisse est fléchie, la 
F. devient rectiligne lorsque la cuisse est dans l'extension. 


Rapports.— L’A.F. occupe, tout le long de la cuisse, une gaine prismatique 
et triangulaire, gaine des vaisseaux fémoraux, formée par la rencontre des 
masses musculaires de l'extension et de l’adduction, et complétée par une aponé- 
vrose qui va des adducteurs aux extenseurs, en passant au-devant des vaisseaux. 

R. avec les muscles et les aponévroses : gaine des vaisseaux fémoraux. — 
1) Au niveau de l'orifice supérieur de la gaine des vaisseaux fémoraux 
(anneau crural de quelques auteurs; voy. t. II, p. 287), l'artère, qui occupe 
l’angle externe de cet orifice triangulaire, répond : en avant, à l’arcade de 
Fallope, et, par son intermédiaire, au cordon chez l’homme, au ligament rond 


chez la femme; —— en arrière, à la bandelette de Cooper et à l'insertion pu- 
bienne du pectiné; — en dehors, à la bandelette ilio-pectinée, portion renforcée 
du fascia iliaca, séparant l'artère du psoas iliaque et du nerf crural; — en 


dedans, à la veine fémorale et au ganglion de Cloquet qui la séparent du liga- 
ment de Gimbernat. 


Au-dessous du point où l'artère franchit l'anneau, elle contracte des con- 
nexions intimes avec le fascia transversalis. 


Je rappelle que, d'après la majorité des auteurs, le fascia transversalis s’insère et s'arrête sur 
le bord postérieur de l'arcade crurale. Cependant Thomson avait déjà remarqué que le 
fascia transversalis ne s'arrête pas à l’arcade, mais descend en arrière d'elle, et passe au- 
devant des vaisseaux fémoraux. Swijasheninow, ayant repris l'étude du sujet, a montré que 
le fascia transversalis se réfléchissait bien sous l’arcade et passait au-devant des vaisseaux 
fémoraux sur la gaine celluleuse desquels il vient se perdre, à 2 ou 3 em. au-dessous de 
l’arcade crurale. Il constitue ainsi à ces vaisseaux, mais seulement dans leur partie supé- 
rieure, une gaine surajoutée à laquelle Swijasheninow donne le nom de gaine infundibu- 
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lilorme des vaisseaux fémoraux. J'ai vérifié sur plusieurs cadavres la description de cet 
auteur et elle m'a paru absolument exacte. 


2) Au niveau de son tiers supérieur. — Le tiers supérieur de l'artère fémo- 
rale descend ver- 1 À 
ticalement dans LS | s 
le triangle de 
Scarpa. Là, l'ar- 
‘tère est en rap- 
port: en dedans, 
avec le pectiné  So.-cut. 

abd. 

recouvert de son Gi | 
aponévrose; en sup. If 
dehors avec le 
fascia iliaca et le 
muscle iliaque; 3 |A LE l'A AU FRS PRESS Cir. int. 
ni D y / 11774 
l'aponévrose  fé- 
morale épaisse 
vers le sommet 
du triangle, per- pin. sup. M 
forée dans son 
milieu par la saphène in- 
terne qui la tasse en un 
repli falciforme, criblée en 
haut par les vaisseaux san- 
guins et lymphatiques et 
devenue ainsi fascia crebri- 
formis. Répétons cependant 
qu’à ce niveau l'artère est 
séparée de l’aponévrose par 
le prolongement fémoral 
du fascia transversalis et 
qu'il existe là entre ce pro- 
longement et l’aponévrose 
superficielle un espace inter 
aponévrotique,  prévascu- 
laire, que Swijasheninoff a PS A. nr 
pu injecter. — Enfin, en | 
arrière, Vartère répond, 
d’après les classiques, à 
l'interstice qui sépare le 
muscle psoas-iliaque du pec- 
tiné; il m'a paru qu’elle 
était située le plus souvent 
un peu en dehors de cet 
interstice, reposant par conséquent sur le psoas-iliaque, qui la sépare de la 
capsule articulaire et de la tête fémorale. 


=. Fém. prim. 


- Hont. eœl. 


Art. quad. 


L.. Saph. int. 


Fic. 469. — Les artères fémorales. 
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3) Dans son tiers moyen. — L’artère répond : en avant, au couturier, qui, 
étalé par l’aponévrose dans un dédoublement de laquelle il est contenu, croise 
très obliquement le vaisseau et, par suite, le recouvre sur une étendue de la 


largeur de la main; — en dehors, au vaste externe; — en dedans et en 
arrière, au moyen adducteur. 
4) Dans son tiers inférieur, — Y'artère chemine dans le canal de Hunter. 


On donne ce nom à la partie inférieure, renforcée en avant, de la gaine des 
vaisseaux fémoraux. Prismatique et triangulaire, ce canal de Hunter est formé : 
en dehors, paroi externe, par l’aponévrose d'origine du vaste interne ; — en 
arrière, paroi postérieure, par la troisième portion du grand adducteur; — en 
avant, paroi antérieure, par un plan aponévrotique, à fibres transversales, 
réunissant les deux lèvres de la gouttière musculeuse dans laquelle chemine 
l'artère, c’est-à-dire allant du tendon du grand adducteur au vaste interne 
recouvert de son aponévrose. La force et l'étendue de ce plan aponévrotique, 
qui renforce en avant la gaine des vaisseaux fémoraux, sont très variables ; 
aussi est-il difficile d’assigner une longueur précise au canal de Hunter ; on lui 
donne, en moyenne, 10 em. La paroi antérieure du canal de Hunter présente 
deux orifices qui livrent passage : le supérieur, à la branche superficielle 
de l'artère grande 
anastomotique et 
aux veines qui l’ac- 
compagnent, ainsi 
qu’à l’accessoire du 
saphène interne, 
l’inférieur au nerf 


saphène interne. 
Couturier Gr. anast. ram. super, . Nerf saphène Notre figure 470 


Vast. int. Tendon du 3° add. 


Fic. 470. — Paroi antérieure du canal de Hunter (d'après Farabeuf). (reproduction im- 
parfaite de la fi- 
gure 67 du Précis de Manuel opératoire de Farabeuf) montre un type d’émer- 
gence de ces vaisseaux et nerfs : il y a de nombreuses variantes, je les signa- 
lerai plus loin (voy. Grande anastomotique). 
Il importe de distinguer cette gaine aponévrotique, qui contient les vaisseaux 
fémoraux, de la gaine celluleuse qui leur est immédiatement appliquée. 


Rapports immédiats. — I. Avec la veine. — Au niveau de l’orifice supé- 
rieur de la gaine des vaisseaux fémoraux, la veine fémorale est placée en 
dedans de l'artère qu’elle sépare de la portion lymphatique, orifice supérieur 
du canal crural. 

Je rappelle qu'avec Richet je réserve, au tiers interne ou lymphatique de la gaine des 


vaisseaux, le nom de canal crural (voy. Quinze leçons d'anatomie pratique, '° édition, 
p. 70, et 2° édit., p. 17). 


Elle reste interne par rapport à l'artère dans toute l'étendue du triangle de 
Scarpa ; au niveau de la pointe de ce dernier, elle commence à devenir de plus 
en plus postérieure. Plus bas, dans le canal de Hunter, elle est nettement 
située en arrière de l'artère. Là, la face antérieure de l'artère est en rapport 
avec un canal veineux collatéral ou avec des veinules nombreuses, satellites 
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de la grande anastomotique, qui contournent ses faces latérales pour se jeter 
dans la veine crurale. 

IL. Avec les nerfs. — La branche crurale du génilo-crural sort de l’abdo- 
men par l'anneau crural, croise la face antérieure de l'artère et perfore l’apo- 
névrose au niveau de la partie inférieure du fascia crebriformis. — Le musculo- 
cutané interne pénètre dans la loge des vaisseaux fémoraux immédiatement 
au-dessous du canal crural et se divise en plusieurs rameaux qui passent trans- 
versalement en avant et en arrière de l’artère. — Le rameau profond ou 
fémoral de l'accessoire du saphène interne accompagne l'artère dans tout son 
trajet et sort de la loge par un orifice qui lui est commun avec la grande ana- 
stomotique. — Le nerf du vaste interne est également accolé à l'artère sur une 
assez grande longueur. — Enfin, le saphène interne accompagne l'artère dans 
presque toute son étendue et ne l’abandonne qu’au niveau de la partie infé- 
rieure-du canal de Hunter. Le nerf, d’abord placé en dehors de l'artère, se 
place en avant et même un peu en dedans d’elle, dans le canal de Hunter; il 
décrit ainsi autour de l’artère une spire très allongée. 

III. Avec les lymphatiques. — Au-devant des vaisseaux fémoraux on ren- 
contre quelques troncs lymphatiques reliant deux ou trois petits ganglions 
échelonnés le long de la cuisse. Au niveau du triangle de Scarpa, l'artère esten 
rapport avec les ganglions inguinaux par l'intermédiaire du fascia crebriformis 
et avec les ganglions profonds qui sont séparés d’elles par la veine et occupent 
la partie la plus interne de la gaine des vaisseaux. 


BRANCHES DE LA FÉMORALE. — Le mode de ramescence de l'artère 
fémorale présente d’assez grandes variétés ; cependant, dans la grande majorité 
des cas, l’artère m'a paru se ramifier de la façon suivante : Le tronc principal, 
auquel quelques auteurs donnent le nom de fémorale primitive, fournit, dès sa 
sortie de l'abdomen, quatre branches : la sous-cutanée abdominale, la circonflexe 
iliaque superficielle et les deux honteuses superficielles, et quelques rameaux 
ganglionnaires innominés; puis, à quelques centimètres au-dessous de l’arcade, 
il se divise en deux branches de volume à peu près égal : la fémorale superfi- 
cielle et la fémorale profonde. La fémorale superficielle descend le long de la 
cuisse, suivant le trajet que nous venons de décrire et ne donne qu’une branche 
importante : la grande anastomotique; encore celle-ci est-elle plutôt une artère 
du genou qu’une artère de la cuisse. La fémorale profonde, au contraire, répand 
ses branches dans les masses musculaires de la cuisse et constitue la véritable 
artère nourricière du segment crural du membre inférieur. Les branches qu’elle 
fournit peuvent être groupées en deux systèmes : système externe, ou système de 
la circonflexe externe, nourricière des muscles extenseurs ; — système interne 
ou système des perforantes, formé par la circonflexe interne, première des 
perforantes, et par les érois perforantes proprement dites, qui se distribuent 
aux muscles du groupe interne (adducteurs), et à ceux de la région postérieure 
(fléchisseurs). Je résumerai la distribution de la fémorale de la façon suivante : 

Sous-cutanée abd. Fémorale sup.. . . . grande anastomotique. 


Circonflexe iliaque sup. circonflexe externe. 
circonflexe interne. 


{ D \vi . 

nant PE er se divise en 3 | Fémorale prof. . « 4 première perforante. 
Honteuse externe sup. deuxième perforante. 
Honteuse interne inf, troisième perforante. 
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Cette disposition répond à la majorité des cas, je m'en suis assuré par de 

nombreuses dissections. 

Il y a pourtant quelques restrictions à apporter à cette description : en éffet, 
la fémorale primitive peut donner 
naissance à l’une des deux, et même 
aux deux circonflexes; le territoire 
de la fémorale profonde perd par 

_ cela même, dans ces cas, une bonne 
Pa partie de son étendue. Je dirai tout 
à l’heure, en étudiant la fémorale 
profonde, le degré de fréquence de 
ces dispositions, que, con- 
TER Jon. ext, s. Wairement à l'opinion de 
…Hon.ext.i. Certains auteurs, je consi- 
dère comme anormales. 


So.-cut. abd....…..._.… 


CPS SUP. LE 


Sous-cutanée abdo- 
minale (Epigastrica su- 
perficialis). — La sous-cutanée 
abdominale se détache de la face 
antérieure du tronc de la fémo- 
rale, à environ { cm. au-dessous 
de l’arcade crurale, parfois par 
un tronc commun avec la circon- 
flexe; elle se dirige d’abord en 
avant, perfore l’aponévrose, puis 
devient ascendante, croise l’ar- 
cade de Fallope, et monte sous 
| la peau de l'abdomen, vers la ré- 
RÉ Gr. amas. gion ombilicale. Elle donne plu- 
sieurs branches qui vont aux gan- 
glions inguinaux, à la peau et au 
grand oblique. Souvent la sous- 
cutanée abdominale fournit une 
branche horizontale qui se dirige 
Art.sup.eæt. fl e- Art.sup.int. vers l’épine iliaque antérieure et 
supérieure. J’ai vu que cette bran- 
che naissait plus souvent de la 
fémorale même, aussi je la décri- 


3° perf. 


F1. 471. — Schéma de la fémorale. rai à part sous le nom de circon- 
é flexe iliaque superficielle. 
La sous-cutanée abdominale dite encore épigastrique superficielle, en raison 
de son trajet, s’anastomose avec l’épigastrique, la circonflexe iliaque, la mam- 
maire interne et les lombaires. 


Circonflexe iliaque superficielle (Circonfleæa ilium superfcialis ; 
ram. iliaque de l'épigastrique superficielle). — La C. I. S. est souvent décrite 
comme rameau externe de la sous-cutanée abdominale; il m’a semblé que son 
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origine directe sur la fémorale était plus fréquente. Elle se détache de la face 
antérieure de l'artère fémorale, immédiatement au-dessous de l'artère précé- 
dente, perfore l’aponévrose, et, devenue sous-cutanée, se dirige parallèlement à 
l’arcade de Fallope vers l’épine iliaque antérieure et supérieure, dans le voisi- 
nage de laquelle elle se termine en s’anastomosant avec la circonflexe iliaque 
profonde, branche de l'iliaque externe. Elle donne quelques rameaux aux gan- 


glions externes de la région inguinale. 


Artères honteuses externes (Art. pudendæ externæ). — Le plus 
souvent au nombre de deux, plus rarement au nombre de trois ou de quatre, 
les honteuses externes s'étendent de la partie supérieure de la fémorale au 
scrotum, ou aux grandes lèvres. On les distingue en supérieure et inférieure. 

Honteuse externe supérieure ou sous-cutanée. — Elle naît de la face interne 
de la fémorale, immédiatement au-dessus de l’arcade de Fallope, perfore 
immédiatement l'aponévrose et devient sous-cutanée. Elle se dirige alors direc- 
tement en dedans, passant ainsi au-devant de la veine crurale, et se divise 
en deux rameaux : un rameau ascendant qui va se distribuer aux ganglions 
inguinaux et aux téguments de la région pubienne; un rameau descendant, 
qui se distribue aux parties latérales du scrotum. Ce rameau scrotal envoie 
constamment une ou plusieurs artérioles aux téguments de la verge. Chez la 
femme, ce rameau inférieur se distribue aux grandes lèvres. 


Honteuse externe inférieure ou sous-aponévrotique. — Elle naît de la fémo- 
rale immédiatement au-dessous de la précédente, parfois même par un tronc 
commun. Elle se dirige en dedans, croise la face antérieure de la veine fémo- 
rale; exceptionnellement elle passe derrière ; puis elle perfore l’aponévrose au 
niveau du bord externe du moyen adducteur, et, redevenue sous-cutanée, se 
distribue au scrotum chez l'homme, aux grandes lèvres chez la femme. 

Les deux artères honteuses externes s’anastomosent entre elles et avec les 
honteuses externes du côté opposé; elles s’anastomosent encore avec le rameau 
funiculaire de l'épigastrique, les branches cutanées de l’'obturatrice, l'artère 
périnéale superficielle et la dorsale de la verge. 


FÉMORALE PROFONDE 


Disposition générale. — J'ai dit que je considérais la fémorale profonde 
comme branche de bifurcation postérieure de la fémorale primitive et comme 
tronc d'origine des artères nourricières de la cuisse : circonflexe externe, qui 
donne l’artère du quadriceps, extenseur de la cuisse, circonflexe interne et per- 
forantes, qui donnent les artères des adducteurs et des fléchisseurs. C’est, du 
reste, cette description que l'on retrouve dans la plupart des auteurs étrangers 
(Theile, Henle, Luschka, Quain, ete.). Elle constitue le type ordinaire. Cepen- 
dant, nos classiques font naître l'artère du quadriceps directement de la fémo- 
rale; sans regarder, bien entendu, cette disposition comme constante, ils la 
considèrent comme étant la plus fréquente. 

Si je m'en rapporte à mes propres constatations, il est loin d'en être toujours ainsi : il 
y a ordinairement origine commune de la circonflexe externe et de l'artère du quadriceps, 


et, lorsque celle-ci naît de la fémorale primitive, c'est que la circonflexe externe en nait 
également. ? 


POIRIER ET CHARPY, — II, 53 
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Srb, qui a publié une statistique très consciencieuse des différentes dispositions de la 
fémorale profonde, n’a vu que 21 fois sur 200 cas l'artère du quadriceps se détacher du 
tronc de la fémorale primitive, ou de la fémorale superficielle. 

L'existence d'une fémorale profonde type fournissant les deux circonflexes et les perfo- 
rantes n’est pas un fait constant. Il n’est pas exceptionnel de voir l’une des deux circon- 
flexes, ou même ces deux artères, se détacher de la fémorale primitive. Je reproduis ici les 
statistiques de Srb indiquant la fréquence relative de ces différentes dispositions. L'examen 
a porté sur 100 cadavres, soit 200 extrémités. 

Type 1. — Artère fémorale profonde normale donnant naissance aux deux circonflexes 
et aux perforantes — 124 cas avec des réserves pour 26 cas dans lesquels la circonflexe 
interne naissait au niveau même de la bifurcation de la fémorale primitive. 


Type 2. — Circonflexe interne naissant directement de la fémorale primitive, 41 cas. 
Type 3. — Circonflexe externe naissant directement de la fémorale primitive, 26 cas. 
Type 4. — Circonflexes externe et interne naissant directement de la fémorale primitive, 


9 cas; dans ces 9 cas, deux fois les deux circonflexes naissaient par un tronc commun, 
sept fois elles se détachaient séparément de la fémorale primitive. 


Siège de la bifurcation. — Le siège exact de la bifurcation a été assez dis- 
cuté autrefois. On est à peu près d'accord aujourd’hui pour admettre qu'il se 
fait à 4 cm. environ au-dessous de l’arcade crurale. Je ne parle bien entendu 
que des cas ordinaires, car les exceptions sont fréquentes. 


Haller (/con. Anat., fase. V, p. 10) donne comme point d’origine de la fémorale profonde, 
le milieu de la distance qui sépare le pubis du petit trochanter. Muntz et Harrisson placent 
ce point à { ou 2 cm. au-dessous du ligament de Poupart, fréquemment plus bas. Pour 
Meckel, au contraire, il est rare que cette distance de 2 cm. soit dépassée. C'est aussi 
l'opinion de Burns qui avait déjà insisté sur l’inexactitude de l'opinion de Bell, élevant la 
distance à 4 pouces. — Theile et Sæmmering donnent 1 pouce et demi à 2 pouces. Les 
statistiques de Viguerie (Th. de Paris, 1847), Quain, Richet et de Srb, démontrent la réalité 
du chiffre moyen et indiquent la fréquence et le degré des variations. 


STATISTIQUE DE VIGUERIE (300 cas) STATISTIQUE DE QUAIN 
A 2 cm. du lig. de Poupart 28 fois. | À 13 mm. . . . . . de l'arc. cru. 15 fois. 
Entre 2 et 4 cm. — 134 — | Entre 13 mm. et 25 mm. — 246 — 
— et 6 cm. — 136 — — 25 — et37 — — 183 — 
— Get8 cm. —— 10 — — 37 et 50 109 — 
— 50 — et62 — — 19 — 
— 62 — et75 — — 72 — 
A 10 cm. — 1 — 


Srb, dans sa statistique très complète, indique le siège de la bifurcation dans les diffé- 
rents types dont nous avons parlé. $ ; 


Type 1 (124 cas). Type 2 (41 cas). Type 3 (26 cas). 
1 fois à 1 cm. de l'arc, cru. 1 fois à 2 cm. de l’arc. cru. 1 fois au niveau de l’arcade. 
k — 1— — 1 — 3 — — 1 fois à 1 cm. de l'arc. 
13 — 2— — T — 4 — — 1 — 2 — — 
EAST _ PÉAMME EE _ DATE ai 
38 — 4 — = 5 — 6 — — 13 — 4 — — 
DS — — AT _ (BIÉR A TT PAR _ 
8 — 6— — 2 — 1 — — 
Type 4 (variété a.) 2 cas. Type 4 (variété b.) 7 cas, 
1 fois à 6 cm. au-dessous, 6 fois de 1 à 6 cm, au-dessous. 
1 — 12 — — 1 — à 11 cm. — 


Il semble résulter de cette statistique de Srb que lorsque la circonflexe externe, et surtout 
la circonflexe interne naissent directement de la fémorale primitive, la bifurcation se fait 
plus bas. Cela devient frappant lorsque les deux circonflexes se détachent de la fémorale 
primitive. Dans deux de ces cas, nous voyons l’origine de la fémorale profonde se faire 
aux distances énormes de 11 et de 12 cm. 

Il paraît y avoir une certaine corrélation entre l'origine des circonflexes et le siège de 
la bifurcation de la fémorale primitive. En revanche, si l'on en croit Srb, l'influence de la 
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taille serait absolument nulle, quoique certains auteurs aient affirmé que chez les sujets 
de haute stature la bifurcation se faisait plus bas. 

Portal et Hyrtl ont signalé la coexistence d’une bifurcation prématurée de l'humérale et 
de la fémorale. D’après Srb, ce serait là un fait exceptionnel. La signification. de la bifur- 
cation prématurée de l'artère humérale me paraît tout à fait différente de celle de la fémo- 
rale et, &« priori, il est difficile d'admettre une corrélation entre ces deux dispositions. 

Volume. — Le volume de la fémorale profonde, lorsque celle-ci affecte sa 
disposition typique, est sensiblement égal à celui de la fémorale superficielle. 
Il se réduit lorsqu'une des circonflexes ou les deux se détachent du trone pri- 
mitif. Par contre, il peut augmenter dans des proportions notables dans les 
cas de bifurcation prématurée de la fémorale primitive; en effet, dans ces cas, 
et le fait est intéressant à noter, c’est de la fémorale profonde que se détachent 
les branches fournies normalement par le tronc primitif (sous-cutanée abdo- 
minale, circonflexe iliaque superficielle, ete.). 

Trajet. — Née le plus souvent de la face postérieure de l'artère fémorale 
primitive, la F. P. descend verticalement derrière la F. S. Dans quelques cas 
cependant, elle déborde cette dernière soit en dehors, soit en dedans. D’après 
Srb, ces déviations latérales du tronc de la fémorale profonde seraient liées au 
mode d’origine des circonflexes. Il semble que chacune de celles-ci attire de 
son Côté la fémorale profonde; ainsi, dans les cas où la circonflexe externe naît 
seule de la fémorale profonde, la F. P. est déviée en dehors; de même, la F. P. 
est déviée en dedans lorsqu'elle ne donne naissance qu’à la circonflexe interne. 
Je m’empresse d'ajouter que cette déviation latérale de la fémorale profonde 
n’a aucun intérêt pratique lorsque celle-ci naît en sa place normale. Mais, lors- 
qu'il y a bifurcation prématurée de la fémorale, cette déviation peut prendre 
une importance considérable, car, grâce à elle, la fémorale profonde tend à se 
placer sur le même plan que la fémorale superficielle, et peut devenir une 
source de méprise; d'où le précepte : liez haut, sous l’arcade, pour être sûr de 
lier la fémorale primitive. 

Toujours elle descend en arrière de la fémorale superficielle, en avant du 
pectiné, s’insinue entre le moyen adducteur et le petit, puis entre le moyen et 
le grand, et perfore enfin ce dernier, constituant ainsi la 3° des perforantes. 

Gollatérales. — D'ordinaire, la circonflexe externe et l’artère du quadriceps 
naissent, comme le montre notre schéma, par un tronc commun; si-bien que 
l'artère du quadriceps, ou grande musculaire, doit étre considérée comme 
branche de la circonflexe. 

Circonflexe externe ou antérieure. — Elle se détache de la partie supérieure 
du tronc de la fémorale profonde, quelquefois de la fémorale primitive. Elle se 
porte directement en dehors, entre le droit antérieur et les vastes, et se divise 
alors en deux branches : l’une transversale, la circonflexe proprement 
dite, Vautre descendante, l'artère du quadriceps ou grande musculaire 
superficielle. 

La circonflexe s'enfonce dans l'épaisseur de l'insertion trochantérienne du 
vaste externe, contourne la partie inférieure du grand trochanter et arrive à la 
face postérieure de la cuisse où elle s’anastomose avec la circonflexe interne, la 
fessière et l’ischiatique. Elle fournit constamment un rameau ascendant qui se 
rend au petit fessier, au tenseur du fascia lata et à la capsule de l'articulation 
de la hanche. 


(POIRIER: 


gg ANGÉIOLOGIE. 


Artère du quadriceps. — Nos classiques font naître isolément cette artère 
de la fémorale primitive. Cette disposition existe, mais elle est rare (21 sur 
200, Srb). Elle se distribue aux quatre portions du muscle, au tenseur du 
fascia lata et à la peau de la région externe de la cuisse. Parmi les rameaux 
qui se distribuent au quadriceps, il en est un, à peu près constant, qui des- 
cend verticalement sur la face antérieure du vaste externe, en dehors du bord 
externe du droit antérieur, et qui se prolonge jusque dans le voisinage de la 
rotule. 


Circonflexe interne ou postérieure. — La circonflexe interne se détache de la 
fémorale profonde tout près de l’origine de cette dernière, parfois de la fémorale 
primitive (11 fois sur 200, Srb). Elle se porte en arrière et en dedans, décrivant 
une courbe à concavité supérieure et externe, qui cravate la partie antérieure 
du col du fémur. — En haut, elle répond à la face inférieure de ce dernier. — 
En bas, élle croise successivement le bord supérieur du pectiné, du petit et du 
grand adducteur, vient ensuite se placer sous l'obturateur externe et, suivant 
le bord inférieur de ce dernier, arrive à la face profonde du carré crural, où 
elle se divise en deux branches terminales. 

Avant de se bifurquer, la circonflexe interne fournit : 1° de nombreux filets 
périostiques, qui se ramifient dans le périoste épais sur le bord inférieur du 
col du fémur, après avoir traversé la partie correspondante de la capsule. Ces 
branches pénètrent ensuite dans l'épaisseur même de l'os; d’après Sappey, ces 
branches s’anastomoseraient avec les artérioles apportées à la tête fémorale par 
le ligament rond; j'ai dit ailleurs avec quel insuccès j'ai cherché ces anasto- 
moses: — 2 un rameau acétabulaire, constant, mais toujours assez grêle. 
Cette artériole se détache de la concavité de l'arc décrit par la circonflexe : elle 
s'applique à la partie inférieure de la capsule articulaire, et, après un trajet de 
quelques millimètres, pénètre dans la cavité cotyloïde par l'échancrure ischio- 
pubienne; dans son trajet extra-acétabulaire, cette branche s’anastomose avec 
un rameau venu de la branche postérieure de l'artère obturatrice, disposition 
intéressante, car elle explique que la circonflexe int. fournisse parfois l'artère 
acétabulaire; — 3° des branches musculaires, toujours très volumineuses, qui 
se détachent de la convexité de la courbe décrite par la circonflexe et se ren- 
dent dans le pectiné, le petit et le grand adducteur et dans l’obturateur externe. 
Dans l'épaisseur de ce muscle, les branches fournies par la circonflexe posté- 
rieure s’anastomosent largement avec les branches fournies par la circonflexe 
antérieure et l’obturatrice. 


Branches terminales. — Elles sont au nombre de deux : l’une supérieure, ou 
ascendante; l’autre, inférieure, ou descendante. 

La branche supérieure, rameau trochantérien, monte entre le carré crural 
et le col du fémur et se termine au niveau de la fossette digitale. Elle fournit 
de nombreux rameaux à la partie postérieure de la capsule, au périoste de la 
face postérieure du col, aux obturateurs externe et interne, aux deux jumeaux 

_et au carré crural. Lorsque cette branche est volumineuse, quelques-uns de 
ses rameaux perforent la couche des pelvi-trochantériens pour se distribuer 
à la partie inférieure du grand fessier. Cette branche s’anastomose avec la 
circonflexe externe et avec l’ischiatique. 
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La branche inférieure descend devant le carré crural, contourne le bord 
inférieur de ce muscle et se termine en envoyant des filets dans le grand fessier, 
le demi-membraneux, le demi-tendineux, le biceps et le nerf sciatique. Elle 
s’anastomose avec l'ischiatique, la fessière et la première perforante. 


Artères perforantes. — Le nombre des perforantes est variable : d'ordinaire, 
il est de trois, mais peut être réduit à une, ou s'élever à quatre, cinq et six. 
Leur volume, toujours assez considérable, paraît être en raison inverse de leur 
nombre. — Les trois perforantes présentent une disposition à peu près iden- 
tique. Cette disposition rappelle celle que je viens de décrire pour la circonflexe 
interne, cette dernière pouvant être, d’ailleurs, considérée comme la première 
des perforantes. Chacune des perforantes se porte directement en arrière et 
perfore les petit, moyen et grand adducteurs, en passant sous des arcades apo- 
névrotiques ménagées dans l'insertion de ces muscles à la ligne âpre. Avant de 
s'engager dans ces orifices, elles donnent de nombreux rameaux au périoste 
fémoral, au vaste interne, aux adducteurs. 

Arrivée à la face postérieure de la cuisse, la perforante se divise en trois 
branches : la branche supérieure, ou ascendante, monte et s’anastomose avec 
la branche descendante de l'artère située au-dessus ; — la branche inférieure, 
ou descendante, s'anastomose de même avec la branche ascendante de l'artère 
sous-jacente. Ces deux branches fournissent de nombreux rameaux qui se 
dirigent.en arrière et se distribuent au demi-membraneux, au demi-tendineux, 
au biceps et au grand nerf sciatique. — La branche moyenne se dirige 
transversalement en dehors et s'enfonce dans le vaste externe, auquel elle se 
distribue. 

La perforante supérieure est en général la plus volumineuse; elle passe le : 
plus souvent entre les deux chefs du petit adducteur et entre les chefs supérieur 
et moyen du grand. Sa branche transversale, généralement assez grêle, passe 
dans la partie supérieure du vaste externe; elle envoie quelques ramuscules 
dans le muscle grand fessier (Theïle). Sa branche transversale s’anastomose 
avec la branche descendante de la circonflexe interne; sa branche descendante 
s'anastomose avec la branche ascendante de la deuxième perforante. — La 
deuxième perforante est ordinairement la plus grêle des trois. Elle répond 
absolument au type général décrit plus haut. — La troisième est représentée 
par le tronc de la fémorale profonde elle-même: Elle perfore le chef moyen du 
grand adducteur à 3 em., en moyenne, au-dessus de l’orifice qui livre passage 
à la fémorale. Sa branche descendante s’anastomose le plus souvent avec un 
rameau ascendant que la poplitée fournit au biceps fémoral: 


FÉMORALE SUPERFICIELLE 


La fémorale superficielle fournit : 1° des rameaux musculaires; 2° une artère 
volumineuse, la grande anastomotique. 


Rameaux musculaires. — Ces rameaux musculaires, ordinairement 
assez gréles, se distribuent au couturier, aux adducteurs et au vaste interne. 
Dans quelques cas; les branches qui vont au vaste interne peuvent devenir 
assez considérables et constituer une ou plusieurs artères accessoires du qua- 
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driceps; alors le volume de l'artère principale de ce muscle, venant de la cir- 
conflexe externe, est réduit d'autant. 

Theile insiste sur un de ces rameaux fournis au vaste interne, rameau qu'il 
décrit sous le nom de « ramus musculo-articularis ». Ce rameau n’est autre 
que la branche profonde de la grande anastomotique, qui naît quelquefois iso- 
lément de la fémorale superficielle. Mais, contrairement à Theile, je ne crois 
pas que ce soit là une disposition normale. 


Grande anastomotique (Articularis genu superficialis; articularis 
genu suprema, articularis genu superior interna prima). — Toujours très 
volumineuse, la grande anastomotique se détache de la partie terminale de 
la fémorale superficielle. Elle naît de la partie antéro-externe de celle-ci, en 
avant et quelquefois un peu au-dessus de l'anneau du troisième adducteur; 
elle peut naître au niveau même de l’anneau et même un peu en arrière de ce 
dernier. 

Peu après son origine, la grande anastomotique se divise en trois branches : 
une branche superficielle et deux branches profondes, l’une verticale, articu- 
laire, l’autre oblique, musculaire. 

La branche superficielle se porte immédiatement en avant, perfore la paroi 
antérieure du canal de Hunter et se place sous le couturier. 

Rien de plus variable que la façon dont Se comportent réciproquement la branche super- 
ficielle de la grande anastomotique, le nerf saphène interne et son accessoire au moment 
où ils traversent la paroi antérieure du canal de Hunter. J'ai cherché à établir le type de 
cette émergence sur vingt sujets et voici ce que j'ai vu : huit fois la branche artérielle 
émergeait isolément; cinq fois l'artère et les deux nerfs sortaient par un même orifice ; 


sept fois enfin l'artère sortait par le même orifice que la saphène interne, l'accessoire 
émergeant soit au-dessus, soit au-dessous, par un orifice spécial. 


La branche superficielle apparait sous le bord postérieur du couturier et se 
place à côté du saphène interne dont elle constitue l'artère satellite. Elle 
accompagne le filet jambier de ce nerf dans un parcours plus ou moins long. 
Sur des pièces bien injectées, j'ai vu cette branche, devenue très grêle, se pro- 
longer très bas au-dessous/de la partie moyenne de la jambe. Cette branche 
satellite se distribue surtout aux téguments. Constamment elle envoie un ra- 
meau qui accompagne le rameau rotulien du saphène interne, et vient prendre 
part à la constitution du réseau péri-articulaire du genou. 

20 La branche profonde, verticale, descend parallèlement au tendon du 
grand adducteur, en avant duquel elle est placée. Cette branche chemine dans 
une gaine fibreuse très serrée, qui unit le tendon du grand addueteur au vaste 
interne; elle abandonne de nombreux rameaux à ce muscle, s’en dégage au 
niveau de son bord inférieur et se ramifie sur la face interne du condyle interne 
où elle s’anastomose avec l’articulaire supérieure et interne. 

3° La branche profonde, oblique en bas et en dehors, s'enfonce dans le 
vaste interne; elle se distribue à ce muscle et à la partie inférieure du crural; 
ses filets atteignent la capsule articulaire au niveau du cul-de-sac sous- 


tricipital. 


Variétés. — I. Anomalies du tronc. — L'artère fémorale peut être très grèle et s’épuiser 
dans la cuisse. Dans ces cas, l’artère poplitée semble prolonger l'artère ischiatique anor- 
malement développée. Cette anomalie, relativement fréquente, s'explique par le développe- 
ment exagéré de la série des anastomoses qui, à la face postérieure de la cuisse, relient 
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l'ischiatique à la poplitée. — La F. peut se dédoubler en deux troncs qui descendent 
parallèlement l'un à l’autre et se réunissent de nouveau, après un trajet plus ou moins 
‘long. Cette anomalie n’est pas exceptionnelle. W, Krause (loc. cit.) en donne une dizaine 
d'observations. 

Branches surnuméraires. — La fémorale peut donner naissance à des branches pro- 
venant normalement de l’iliaque interne ou de l'iliaque externe. C’est ainsi qu'on l’a vue 
fournir l'ilio-lombaire (Mayer), la dorsale de la verge (Friedlowski), l'épigastrique et l’obtu- 
ratrice. — Elle peut fournir des branches venant normalement de la fémorale: profonde, 
telles que les deux circonflexes. Nous nous sommes expliqués déjà sur cette disposition si 
fréquente que nombre d'auteurs la regardent comme la disposition normale. — On l’a vue 
fournir encore des branches venant normalement de la poplitée, comme l’articulaire supé- 
rieure du genou. — Signalons l'existence de collatérales anormales proprement dites, 
comme la grande saphène (a. saphena magna) qui, dans les deux cas de Ruge et de 
Zagorski, atteignait la malléole interne en accompagnant le filet jambier du nerf saphène 
interne. Cette anomalie est des plus intéressantes, car elle reproduit, très atténuée, il est 
vrai, une disposition normale chez un grand nombre d'espèces simiennes où cette artère 
prend une part importante à la formation des artères du pied. 

Anomalies des branches. — Artère sous-cutanée abdominale : Elle peut naître à la 
partie moyenne du triangle de Scarpa, ou donner naissance à la circonflexe interne. — 
Artères honteuses externes : Il peut n’en exister qu’une, ou, au contraire, leur nombre est 
porté à trois ou quatre. L'une d’entre elles peut donner naissance à la dorsale de la verge; 
elles peuvent prendre part à l'irrigation du testicule (Dubreuil). — Artère fémoralé pro- 
fonde et ses branches : J'ai déjà parlé de son origine et de ses branches. J'ajoute que la 
fémorale profonde peut donner naissance à un certain nombre de branches surnuméraires 
comme l'épigastrique (Monro, Tiedemann, Lauth, Dubreuil, etc.), la dorsale de la verge 
(Tiedemann), des perforantes accessoires, etc. — Artère grande anastomotique : Elle peut 
manquer; se détacher de la poplitée, donner naissance à la grande artère saphène dont 
j'ai parlé en étudiant les anomalies du tronc de la fémorale. 


ARTÈRE POPLITÉE 


L’artère poplitée s'étend de l’anneau du troisième adducteur, où elle fait 
suite à la fémorale, à l'anneau du soléaire où elle se bifurque en ses branches 
terminales, la tibiale antérieure et le tronc tibio-péronier. — Sa longueur, 
d’ailleurs variable suivant les sujets, est en moyenne de 19 cm. (Cruv.); son 
diamètre moyen est de 7 mm. (Luschka). 

Flexueuse lorsque la jambe est fléchie sur la cuisse, elle devient rectiligne 
pendant l'extension. Elle descend d’abord un peu obliquement en bas, et en 
dedans, puis verticalement, suivant le grand axe du losange poplité. Toutefois, 
l'artère ne répond pas exactement à cette diagonale, mais est située un peu 
en dedans d'elle. De plus, soulevée dans sa partie moyenne par ce qu'on 
appelle encore le ligament postérieur de l'articulation du genou, elle décrit une 
légère courbe à concavité antérieure. 


Rapports. — 1° Rapports avec les parois du creux poplité. — Dans 
sa portion supérieure et oblique, l’artère poplitée est recouverte par l’épais 
corps charnu du demi-membraneux et le tendon grêle du demi-tendineux, 
puis chemine entre ces muscles et Ia face postérieure du fémur. — Dans son 
tiers moyen elle se dégage de ces muscles et apparaît au fond de ce losange 
poplité, dont les côtés supérieurs ou longs sont formés par les fléchisseurs de 
la cuisse, biceps en dehors, demi-membraneux et demi-tendineux en dedans, 
tandis que les côtés inférieurs, petits, si petits que le losange est presque un 
triangle, sont constitués par les jumeaux, presque contigus. Là, la P. repose, 
dit-on, sur la surface triangulaire que limitent les deux branches de bifurcation 
inférieure de la ligne âpre, plan poplité. Ceci n’est pas exact; il n’y a pas 
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contact entre l'artère et l'os, l'artère est tenue à distance du plan osseux par 
une couche graisseuse, épaisse d’un centimètre. Un peu plus bas la poplitée 
descend derrière l'échancrure inter-condylienne, sur le plan fibreux (ligament 
postérieur des classiques); puis elle s'enfonce dans l’interstice des jumeaux, 
qui bientôt recouvrent complètement l'artère en contact en avant avec la face 
postérieure du creux poplité. 

Dans tout ce trajet, la poplitée reste profonde, tenue à distance de l’ aponé- 
vrose superficielle par une épaisse couche graisseuse. 

2% Rapports avec les éléments du paquet vasculo-nerveux. — Ces rapports 
varient suivant le poirft 
considéré. Dans son tiers 
supérieur, l'artère est ac- 
compagnée par la veine, 
- N. sciat.  : qui est accolée el adhé- 
rente à sa partie posté- 
rieure et externe. Le nerf 
sciatique poplité interne, 
diagonale vraie du losange, 
est sous-aponévrotique, sé- 
paré des vaisseaux par une 
épaisse couche graisseuse. 
Plus bas, au niveau du tiers 
moyen de l'artère, ce nerf 
se rapproche des vaisseaux 
et s’accole à leur face pos- 
térieure quand ceux-ci pé- 
nètrent dans l'interstice 
des jumeaux. Ainsi, dans 
la région poplitée, nerf, 
artère et veine sont placés 
etétagés d’arrière en avant 
et de dehors en dedans, de 
la facon suivante: sur un 
premier plan, immédiate- 
ment au-dessous de l’apo- 
Fic. 472. — L'artère poplitée. ê névrose, on aperçoit le 

nerf, plus profondément et 


manne N.sc.po.eæt,. 


... Vei. popl. 


… Arl.sup.eæl. 


Arl.sup.int. 


- Art. popl. 


Jun. int. .  J'um. ext. 


Art. inf.int. 
= Art. inf.ext. 


fl 


Abus 


un peu en dedans, le veine, collée à l'artère plus profonde et plus interne encore. 


Dans l’interstice des jumeaux, le nerf est exactement derrière l'artère, la 
veine, déviée en dedans, s’est placée à la‘ partie.externe de celle-ci. Lorsque 
la veine poplitée est double, ce qui n’est pas rare au niveau de la partie infé- 
rieure de la région, le plus volumineux des deux troncs veineux occupe le 
côté interne de l'artère, le plus grêle est à son flanc externe. Comme rapport 
intéressant, il faut encore signaler la saphène externe : su perficielle, puisqu'elle 
est contenue dans un détbiblerint de T'aponévrose avec le nerf homonyme, 
la saphène externe est axiale comme l'artère dans sa partie inférieure. La 
crosse, par laquelle cette veine va s'ouvrir dans la poplitée, contourne la face 
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interne du nerf sciatique poplité externe et reste encore à distance de l'artère. 
Mais l’anastomose qu'envoie la saphène externe à la saphène interne croise, 
avant de perforer l'aponévrose, la face postérieure de l'artère et court risque 
d'être coupée, au cours d’une ligature : la chose n'a d’ailleurs pas d'impor- 
tance. 
Les ganglions lymphatiques du creux poplité sont appliqués les uns sur la 
face postérieure de la veiné, 
au niveau de l'embouchure 
de la saphène externe, les 
autres sur les parties laté- 
rales de la veine (Sappey). 
Ces derniers seuls sont en 
rapport avec l'artère. 


...Ponlitée. 


Art.sup. int. -..-... Ari.sup.eact. 


Artère et veine sont conte- 
nues dans une gaine commune 
très dense qui rend leur sépa- 
ration difficile. Dans cette gaine 
cheminent de très intéressants 
vasa vasorum bien étudiés par 
Hyrtl (Hyrrz, Top. Anat.,t, II, 

.p. 675 — et. Ueber normale 
und  abnorme Verhalkender 
Schlagadern des Unterschen- | 
kels, Wien, 1864). Art. inf. int. À 

Ces vasa vasorum naissent, \ 
en partie des circonflexes du 
genou, en partie de l'artère 
poplitée elle-même, et, avant 
de se terminer dans la paroi 
artérielle, s’anastomosent par RS UP OR Rée. peron. 

des rameaux ascendants et 

descendants dans l'épaisseur. 474 Le AS 
même de la gaine. Hyrtl insiste 5 
sur l'importance de ces vasa Aée. lib. int... 
vasorum dans le rétablissement 
de la circulation collatérale 
après ligature de la poplitée. 


Ÿ 1) Art Moy. 
dr — 1] 


] 


{rl jum. 


Art. inf. ect. 


 Rée.tib.post. 


. Tib. ant. 
. Tr. tib.-pér. 


4 EUR 1 LT ARMÉE TE Si Pérontière 


Distribution. — La Fig. 473. — Schéma de la poplitée. 
poplitée émet cinq artères 
articulaires et de nombreux rameaux musculaires dont deux seulement méri- 
tent une mention spéciale, les artères jumelles; en tout sept collatérales 


importantes. 
artère articulaire supérieure et interne. 
artère articulaire supérieure et externe. . 
Artères articulaires... . . . artère articulaire moyenne. 
artère articulaire inférieure et externe. 
artère _ articulaire inférieure et interne. 
; branche supérieure innominée. 


Artères musculaires. . . EEE f 
branches inférieures : jumelles. 


Artère articulaire supérieure et interne. — Elle naît de la face 
interne de la poplitée ; son point d’origine, situé au-dessus du bord supérieur 
du condyle interne, est un peu plus élevé que celui de l’articulaire supérieure 
et externe. Dans la grande majorité des cas, élle est moins volumineuse que 
l'externe. Elle chemine au-dessus du bord supérieur du condyle, sous les ten- f 
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dons du demi-tendineux et du demi-membraneux, passe entre le tendon du 
grand adducteur et le bord externe du fémur, et, arrivée sur la face antérieure 
de l'extrémité inférieure de cet os, se divise en deux ordres de rameaux : — 
des rameaux profonds, qui s'engagent sous le vaste interne et se distribuent 
à ce muscle et au périoste fémoral, en s’anastomosant avec la branche fournie 
par la grande anastomotique à la portion interne du quadriceps fémoral ; 
— des rameaux superficiels, qui descendent en avant de la capsule, doublée 
à ce niveau par l’aileron interne de la rotule et prennent part à la consti- 
tution du réseau péri-rotulien (voy. plus loin : Réseau péri-articulaire du 
genou). + 


Artère articulaire supérieure et externe. — Toujours plus volu- 
mineuse que l’articulaire interne correspondante, l'articulaire supérieure et 
externe naît quelquefois par 
un tronc commun avec 
nn Gr. anast. celle-ci. Ordinairement, son 
point d’origine est situé un 
peu plus bas que le bord su- 
périeur du condyle. De là, 
\ Artsup.in. Cle se dirige en haut et en 
dehors, suivant un trajet 
fortement oblique; elle che- 
mine entre le biceps et le 
fémur et vient contourner 
le bord interne de cet os, à 
deux ou trois centimètres 
au-dessus du condyle. Au 
Art.inf.int. niveau même de ce bord, 
elle se divise en deux bran- 
Rée. tib.ant. Ches terminales; l’une su- 
_ périeure, l’autre inférieure. 
Avant de se bifurquer, elle 
a déjà fourni quelques col- 
RE ES latérales à l'insertion supé- 
rieure du jumeau externe et 
du plantaire grêle, au biceps 
et au périoste fémoral. 

FiG. 474. — Réseau périarticulaire du genou, La branche PMPÉPEUrE 

ou musculaire s'engage 

sous le crural et se divise au-dessous de ce muscle en rameaux périostiques et 

en rameaux musculaires, qui s’anastomosent avec les rameaux terminaux de 

la branche profonde ou musculaire de la grande anastomotique. 

La branche inférieure ou articulaire se dirige vers le bord externe de la 

rotule, cheminant entre la capsule et l’aponévrose fusionnée avec l'expansion 

du vaste externe ; au niveau de ce bord, elle descend et s’anastomose avec une 

branche ascendante de l’articulaire inférieure correspondante. De la convexité 

; de cette arcade juxta-rotulienne partent des rameaux transversaux qui vont 


Ari.sup.eæl. 


Art. inf.ext. - 


Rée.tib.post. 


Rée. pér. . 
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prendre part à la constitution du réseau péri-rotulien. De sa convexité partent 
des rameaux qui se dirigent en arrière et forment un deuxième réseau, appli- 
qué sur la face externe du condyle externe et l'aileron rotulien correspondant. 


Artère articulaire moyenne (Syn.: Articularis genu media seu 
azygos). — Souvent double, elle le cède de beaucoup en volume à toutes les 
autres articulaires. Elle naît directement de la poplitée, dit-on; mais, le plus 
souvent, elle naît de l’articulaire supérieure et externe. Dès son origine, elle se 
porte en avant, traverse le plan fibreux intercondylien (faux ligament posté- 
rieur) et se ramifie dans le tissu cellulo-adipeux de l’espace inter-condylien. Elle 
donne là de nombreux rameaux aux ligaments croisés, à la partie postérieure 
de la synoviale et à ses franges, si nombreuses en ce point, et enfin aux deux 
condyles fémoraux. 

Artère articulaire inférieure et interne (Syn. : Articularis 
gen inferior interna). — Son origine est variable. La plupart des auteurs la 
figurent comme naissant soit au niveau de l’interligne articulaire, soit même 
au-dessous de ce dernier. Dans la plupart des cas, je l’ai vue naître très haut, 
au-dessus de l'interligne, à la partie moyenne de l'espace intercondylien. Tou- 
jours, elle se porte en bas et en dedans, gagne le bord supérieur du poplité, 
qu’elle longe jusqu’au niveau du ligament latéral interne de l'articulation, 
passe sous ce ligament et vient se terminer dans le réseau péri-rotulien. Elle 
fournit des rameaux à la partie postérieure de la capsule, aux ligaments 
croisés, au muscle poplité et aux tendons de la patte d’oie. Ses branches termi- 
nales se jettent dans le réseau péri-rotulien. 

Artère articulaire inférieure et externe (Syn. : Articularis 
genu inferior externa).— Ordinairement plus petite que la précédente, elle se 
détache de la poplitée un peu au-dessous de l'interligne articulaire. Il est excep- 
tionnel de la voir naître par un tronc commun avec l’articulaire inférieure et 
interne. Elle se porte en dehors, cheminant d’abord en arrière du poplité et du 
ligament arqué, en avant du plantaire grèle et du jumeau externe. Elle con- 
tourne ensuite la tubérosité externe du tibia, en passant sous le ligament latéral 
externe, et se divise dans le voisinage de la tubérosité antérieure en rameaux 
terminaux. 

Dans son trajet, elle fournit de nombreuses collatérales pour le poplité, 
l'articulation péronéo-tibiale supérieure, la capsule du genou et le ligament 
latéral externe. — Elle peut donner une articulaire inférieure. — Ses branches 
terminales se jettent dans le réseau péri-rotulien et s'anastomosent avec les 
autres articulaires. 

Artères musculaires. — L'artère poplitée fournit de nombreux 
rameaux musculaires. Ceux-ci forment deux groupes qui se distribuent aux 
muscles qui forment le losange poplité : groupe supérieur, groupe inférieur. 

Artères musculaires supérieures. — En nombre variable, elles se distribuent 
surtout au biceps, au demi-tendineux et au demi-membraneux, accessoirement 
aux vastes interne et externe et au grand adducteur. 

Artères musculaires inférieures. — Dans sa partie inférieure, la poplitée 
fournit quelques branches sans importance au muscle poplité, et deux artères 
importantes : les artères jumelles. 
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Artères jumelles (artères surales). — Ordinairement au nombre de 
deux, elles naissent quelquefois de la poplitée par un trone commun. Leur point 
d’origine est au niveau ou un peu au-dessus de l'interligne articulaire du 
genou. 

Ce sont les plus volumineuses des collatérales de la poplitée ; leur volume 
varie d’ailleurs avec celui des jumeaux. 

Elles se dirigent de haut en bas, très obliquément, vers le jumeau correspon- 
dant, fournissent quelques rameaux nourriciers au tronc de la poplitée ‘le- 
même (Hyrtl), puis se divisent en rameaux superficiels et en rameaux profonds: 
a) les rameaux superficiels descendent sur la face postérieure du jumeau 
jusque dans le voisinage du tendon d'Achille ; ils se distribuent aux jumeaux et 
à la peau de la face postérieure de la jambe; l'un de ces rameaux, satellite de 
la veine saphène externe, chemine dans l'interstice qui sépare les deux 
jumeaux ; — b) les rameaux profonds s’enfoncent dans les jumeaux ; les plus 
volumineux d’entre eux ne s’épuisent pas dans ces muscles et vont se terminer 
dans le poplité, le soléaire et le plantaire grêle. — Notons que ce dernier musele 
reçoit assez souvent une petite artériole qui se détache directement de la 
poplitée. 


Variétés. — Les anomalies d’origine et de trajet sont fréquentes. L’artère poplitée peut 

prolonger l'artère ischiatique (voy. Var. de fem. et d’ischiatique); dans ce cas, elle che- 
mine en arrière de la veine poplitée, disposition qui se rencontre parfois dans les cas d’ori- 
gine normale de la poplitée (Quain, taf. LXXX, fig. 1). Dans un cas de Stuart (Journ, of 
Anatom. and Phys., t. XII), la poplitée descendait en dedans du jumeau interne, puis 
s'engageait entre lui et le condyle sous-jacent pour gagner le creux poplité. — Des ano- 
malies de longueur, d’ailleurs assez rares; se rencontrent, soit lorsque le poplité se bifurque 
prématurément (10 fois sur 227 cas, Quain), soit lorsque l'artère se divise tardivement. 
Il est intéressant de constater que cette anomalie peut se rencontrer en même temps que 
l’anomalie inverse de l’humérale, c’est-à-dire la bifurcation prématurée de cette artère 
(Porraz, Cours d'Anat. méd., 1803, III, 238). 
. La poplitée peut fournir anormalement l'artère anastomotique, une branche du volume 
de l'artère radiale qui monte à la face postérieure de la cuisse et s'anastomose avec les 
perforantes (Orto, Seltene Beobachtungen, 1824, II, 62); — une branche aberrante qui 
se détache de l'artère au niveau de la partie moyenne du creux poplité pour la rejoindre 
un peu plus bas; cette branche peut donner naissance à l'artère articulaire moyenne 
(Hyrrz, Schlagadern des Untersehenkels, 1864, Taf. II, fig. 1); — une artère tibiale posté- 
rieure accessoire (GREEN, Variet. in the art., septem. 1830); — une petite artère saphène 
anormalement développée qui s'anastomose au-dessous de la malléole externe avec une 
branche de la dorsale du tarse (Hyrtl); — une artère jumelle interne naissant par deux 
racines et formant un orifice par lequel passe le nerf sciatique poplité interne; — l'artère 
nourricière du tibia (Winslow). e 

Au lieu de.se diviser en tibiale postérieure et tronc tibio-péronier, la poplitée peut se 
diviser en tibiale antérieure, postérieure et péronière, en d’autres termes ‘le tronc tibio- 
péronier fait défaut (Quain, 1 fois sur 227 cas); ou en artères tibiale antérieure et péro- 
nière, la tibiale postérieure étant absente (Quain, 6 fois sur 227 cas), ou encore en artère 
tibiale postérieure et péronière, cette dernière suppléant l'artère tibiale antérieure absente 
(Tiedemann). ; * 


ARTÈRES DE LA JAMBE! 


ARTÈRE TIBIALE ANTÉRIEURE. 


La tibiale antérieure fait suite à la poplitée dont elle représente la branche de 
bifurcation antérieure. Elle s'étend de l'anneau du soléaire au bord inférieur de 


1. Sur le artères de la jambe en général, voy. : Sriepa, Ein Vergleich des Arterièn des Vorderarms und des 
Unterschenkels (Communic. au Congrès de Strasbourg, 1894). Anat. Anz, Ergänzungsh,, 1894, p. 108. 
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la branche supérieure du ligament en Y où elle prend le nom de pédieuse. 


D'abord située dans la loge posté- 
rieure de la jambe, elle passe dans 
la loge antérieure par la partie su- 
périeure, libre, de l'espace inter- 
osseux et descend au-devant du 
ligament interosseux. Sa direction 
est légèrement oblique en bas et en 
avant, puis en bas et en dedans. 
D'abord située près du péroné, elle 
se rapproche de plus en plus du 
tibia, si bien que dans le quart in- 
férieur de la jambe elle repose sur 
la face antérieure de cet os. Elle 
croise ainsi en. diagonale le liga- 
ment interosseux. 


Sa direction serait bien indiquée, d'a- 
près la plupart des auteurs, par une ligne 
allant du tubercule de Gerdy, ou tuber- 
cule du fascia lata, à la partie moyenne 
de l'espace intermalléolaire. Comme l'a 
bien remarqué Marcellin Duval, cette 
ligne est située en dedans de l'artère. 
Pour répondre exactement au trajet de 
cette dernière, la ligne doit partir de la 
dépression dans laquelle s'enfonce le 
doigt, en avant de la tète du péroné, 
dépression anté-péronière, pour aboutir 
au milieu de l’espace inter-malléolaire. 


Rapports. — Nous devons étu- 
dier ces rapports dans la région 
jambière postérieure, dans la région 
jambière antérieure, et, en bas. 
sous le ligament frondiforme (voy. 
t. IL, p. 292, fig. 190 et 191). 

La portion de la T. A. qui appar- 
tient à la région jambière posté- 
rieure est plus ou moins longue, 
mais elle est constante; dans nom- 
bre de cas, elle n’a pas moins de 
2 em. Dans cette première portion, 
l'artère est située tout contre le li- 
gament inlerosseux sur un plan 
un peu antérieur à celui du tronc 
tibio-péronier, qui descend en ar- 
rière et en dedans d'elle. La T. A. 
passe ensuite dans lajloge anté- 


Rée. Lib. ant. 


| __Tib. ant. 


N. tib. ant, 


Fic, 475. — L’artère tibiale antérieure. 


rieure de la jambe par la partie supérieure, libre, de l'espace interosseux. 
Dans la loge antérieure de la jambe, la T. A. répond en arrière, et dans ses 
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trois quarts supérieurs, au ligament interosseux: sa gaine est unie à ce liga- 
menf sur une longueur de plusieurs centimètres, par des tractus fibreux plus 
ou moins serrés, mais il me paraît exagéré de dire avec Hyrtl et les Allemands 
que l'artère chemine dans un véritable canal aponévrotique résultant du 
dédoublement de la membrane interosseuse (Can. fibrosus vasorum tibialium 
de Hyrtl; Hvrr, loc. cit., p:29). D'après Rieffel (Union méd., sept. 1894), cette 
disposition existe mais est exceptionnelle. Plus bas, vers le quart inférieur de 
la jambe, l'artère se place sur la face externe du tibia. 

En avant, la T. A. répond d’abord à l'interstice qui sépare le jambier anté- 
rieur de l’extenseur commun en haut, du long extenseur propre du gros 
orteil plus bas. Très profonde dans la moitié supérieure de la jambe, l'artère 
l'est un peu moins, dans le quart inférieur. 

En dedans, elle est contiguë au muscle jambier antérieur. — En dehors, 
elle répond d’abord à l’extenseur commun, ensuite à l'extenseur propre. 

Au niveau de la branche supérieure du ligament en Y, l'artère repose 
sur la partie antérieure de la capsule de l'articulation tibio-tarsienne, enfouie 
dans le tissu graisseux qui abonde en ce point. Les tendons engainés par les 
frondes ligamenteuses (voy. Myologie, p. 293 et fig. 191) sont situés en avant 
d'elle, toujours séparés du vaisseau par le pilier profond du ligament frondi- 
forme. À ce niveau, le tendon du long extenseur propre croise la face anté- 
rieure de l'artère, aussi, au niveau du pied, nous le trouverons en dedans de 
la pédieuse. 

L’artère tibiale antérieure est accompagnée de deux veines qui cheminent 
l’une en avant, l’autre en arrière d'elle. Ces veines échangent de nombreuses 
anastomoses transversales qui rendent difficile la dénudation de l'artère, au 
cours d’une ligature. Le nerf tibial antérieur, situé en dehors de l'artère à la 
partie supérieure de la jambe, est situé en dedans d’elle inférieurement : il 
croise l'artère en passant sur sa face antérieure : dans quelques cas (4 ou 5 fois 
sur 450, d’après Marcellin Duval), l’entre-croisement ne se fait pas, et le nerf 
suit la face externe du vaisseau dans toute sa longueur. 

La tibiale antérieure est également accompagnée par trois ou quatre troncs 
lymphatiques profonds; le ganglion tibial supérieur, situé au niveau du tiers 
supérieur de la jambe, est appliqué contre le ligament interosseux, à côté de 
l'artère. 

Distribution. — La tibiale antérieure fournit les branches suivantes : 

L'artère récurrente tibiale postérieure, l'artère récurrente péronière de 
Theile, l'artère récurrente tibiale antérieure, des artères musculaires, l'artère 
malléolaire interne, l’artère malléolaire externe. 


Les trois premières de ces artères naissent du segment de la tibiale antérieure situé 
dans la région postérieure de la jambe. Elles sont ordinairement très grèles, ce qui explique 
pourquoi la plupart des auteurs les passent sous silence. J'ai toujours rencontré la récur- 
rente péronière et très souvent la récurrente tibiale antérieure, En revanche, le ramus 
supremus décrit par Luschka m'a paru très inconstant. 

Ramus supremus (Luschka). — Sous le nom de ramus supremus, Luschka décrit une 
artériole naissant de la partie initiale de la tibiale antérieure. Cette. artériole chemine 
d’abord au-dessous du poplité, perfore ensuite ce muscle, ou émerge au niveau de son bord 
supérieur et se termine dans l’échancrure inter-condylienne du fémur; elle donne des 
rameaux au tibial postérieur, au long fléchisseur des orteils dans le voisinage de leur 
origine ; elle pourrait fournir anormalement l'artère nourricière du tibia. 
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Artère récurrente tibiale postérieure. — Elle naît tout près de 
l'origine de l'artère, fournit de nombreuses branches au muscle poplité et se 
termine sur la partie postérieure 
de larticulation  péronéo-tibiale 
supérieure. Art.inf.ext. - 


- Art. inf. int. 


Artère récurrente péro- 
nière (Theile) (Syn. : Artère 


Réc. pér. : À ter 
articulaire de la tête du péroné | Mu LU: mt eur ee RP 
(M. J. Weber); — fibularis sup. 

(Krause). — M. J. Weber regar- 
dait cette artère comme branche 
de la poplitée. En fait, elle peut 
ecuece + Pb: ONE 


provenir de celle-ci ou du tronc 
tibio-péronier; mais elle provient, 
dans la majorité des cas, de la 
tibiale antérieure. 

Elle se dirige en haut et en 
dehors, contourne le péroné en 
cheminant au-dessous du long pé- 
ronier et de l’extenseur commun, 
donne de nombreux rameaux à 
ces muscles et vient se terminer 
au niveau de la partie antérieure 
de l'articulation péronéo-tibiale. 
Par ses branches terminales, elle 
s’anastomose avec l’articulaire in- 
férieure et externe, la récurrente 
tibiale postérieure et la récurrente 
-tibiale antérieure. 


RE © 


Artère récurrente ti- Per.an. 
biale antérieure (Syn. : À. 
—tibialis recurrens anterior, a. 
arlicularis genu recurrens). —" 
Elle naît de la tibiale antérieure 
au moment où cette artère passe 
entre les deux os de la jambe. Mat.et. 
Toujours assez volumineuse, elle 
se dirige en haut, en avant et en 
dedans, appliquée sur la tubérosité 
antérieure du tibia et recouverte 
par le corps charnu du tibial 
antérieur. Elle émerge au niveau 
de la partie externe de la tubérosité tibiale antérieure, où elle s’épanouit en 
ses rameaux terminaux. 

Elle fournit des rameaux collatéraux au jambier antérieur, à l’extenseur 
commun des orteils, à l’articulation péronéo-tibiale supérieure et se termine 


LL. Mal. int. 


Fi. 476. — Schéma des artères de la jambe, 
face antérieure. 
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en s’anastomosant avec les artères articulaires du genou (voy. plus loin le 
Réseau péri-articulaire du genou). 


Artères musculaires. — Ces artères sont au nombre d'une trentaine 


environ. Elles sont perpendiculairement implantées sur le tronc principal, et 
s’'enfoncent aussitôt dans les muscles voisins. 

Les artères musculaires internes se rendent dans le jambier antérieur ; les 
externes se distribuent au long extenseur commun, au long extenseur propre, 
au péronier antérieur ef jusque dans les péroniers latéraux. 


Artère malléolaire interne. — Ordinairement moins volumineuse 
que l’externe, elle naît un peu au-dessus de l’interligne de l'articulation tibio- 
tarsienne, se dirige horizontalement en dedans, passe au-dessous du tendon 
du jambier antérieur et arrive au niveau du bord antérieur de la malléole 
interne où elle se divise en deux branches, l’une superficielle, l'autre profonde. 


La branche superficielle descend sur la face externe de la malléole et se ter- 


mine en s’anastomosant avec les branches de la tibiale postérieure et de la 
pédieuse. La branche profonde se perd dans l'appareil ligamenteux interne de 
l'articulation tibio-tarsienne. 


Artère malléolaire externe. — Elle nait de la tibiale antérieure à 
peu près au même niveau que la précédente. Elle se porte horizontalement en 
dehors, en passant au-dessous des tendons extenseur commun, extenseur 
propre et péronier antérieur. Au niveau de la malléole, elle change de direc- 
lion et descend verticalement sur le côté externe du tarse. 

Dans son trajet, elle fournit des rameaux cutanés à la malléole péronière, 
des rameaux articulaires pour l'articulation péronéo-tibiale inférieure et tibio- 
tarsienne, des rameaux. osseux qui passent sous les tendons des péroniers 
latéraux et se distribuent à la face externe du calcanéum. — Elle s’anastomose 
largement avec la péronière antérieure, la dorsale du tarse et la plantaire 
externe. 


TRONC TIBIO-PÉRONIER. 


Il commence à la bifurcation de la poplitée dans le canal du soléaire et finit 
à 4 ou 5 cm. plus bas, où il se divise en : tibiale postérieure et péronière. 

Nombre d'auteurs à l'étranger rattachent le tronc tibio-péronier à la tibiale postérieure 
dont il représenterait la partie supérieure; ils considèrent la péronière comme une simple 
collatérale de la tibiale “postérieure. 

La longueur du tronc tibio-péronier est des plus variables (voy. Anomalies). 
Sa direction est verticale, son volume est le double de celui de la tibiale anté- 
rieure. 

Rapports. — Recouvert par le soléaire, il repose sur le jambier postérieur. 
Il est accompagné par deux veines volumineuses et par le nerf tibial postérieur 
qui est situé en arrière et un peu en dehors de lui. 

Il donne deux collatérales. 


Récurrente tibiale interne (Branche périostique cutanée de Sappey). 
— Née de la partie supérieure du tronc tibio-péronier, elle contourne le bord 
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interne du tibia, en traversant les insertions du soléaire, et se distribue au 
périoste de la partie supérieure de la face interne du tibia, ainsi qu'aux tégu- 
ments qui la recouvrent. La récurrente tibiale s’anastomose avec l'artère arti- 
culaire inférieure et interne et avec la récurrente tibiale antérieure. 


Artère nourricière du tibia (Nutritia tibiæ). -- L'artère nourricière 
du tibia, la plus volumineuse des nourricières osseuses (Theïle) se détache de 
la partie interne du tronc tibio-péronier, se porte en bas et en dedans, aban- 
donne quelques rameaux au poplité, au tibial postérieur et au long fléchisseur 
commun, puis pénètre dans le conduit nourricier. Arrivée dans le canal médul- 
laire, elle se divise en deux branches, l’une ascendante, l’autre descendante. 


TIBIALE POSTÉRIEURE 


Syn. : Tibialis postica. 


Branche de bifurcation interne du tronc tibio-péronier, la tibiale postérieure 
s'étend de la terminaison de celui-ci jusque dans la gouttière calcanéenne où 
elle se bifurque en plantaire interne et plantaire externe. 

Son volume, deux fois plus considérable que celui de la péronière, est ordi- 
nairement en raison inverse de celui de la tibiale antérieure. 

La tibiale postérieure se dirige d’abord en bas et en dedans, puis elle descend 
verticalement sur les muscles de la couche profonde qui revêtent la face posté- 
rieure du tibia ; au bas de la jambe elle s’incurve en avant vers la gouttière 
calcanéenne. Elle traverse ainsi la région postérieure de la jambe, la gouttière 
rétro-malléolaire interne et le commencement du canal calcanéen. 


Rapports. — Dans sa portion jambière, l'artère, située un peu en dedans 
de l'axe de la jambe, est en rapport: en avant, avec le jambier postérieur et 
le long fléchisseur commun; elle est appliquée sur ce plan musculaire par 
le feuillet profond de l’aponévrose jambière postérieure, qui devient d’autant 
plus épais qu'on l’examine plus bas. — En arrière, la tibiale postérieure 
répond au muscle soléaire et plus bas au côté interne du tendon d’Achille. 

Dans sa portion malléolaire, la T. P. descend, très sinueuse, derrière la mal- 
léole interne. Elle est ici presque superficielle et on la voit battre sous la 
peau et le double feuillet aponévrotique qui la recouvrent. Elle suit le fond de 
la gouttière rétro-malléolaire, à égale distance du bord postérieur de la mal- 
léole et du tendon d'Achille, ayant en avant d’elle le tendon jambier posté- 
rieur et celui du fléchisseur commun; le tendon du fléchisseur propre du gros 
orteil est en arrière et plus profondément. 

Dans sa portion calcanéenne, l'artère, recouverte par le ligament annulaire 
interne du cou-de-pied, repose sur la gaine tendineuse du long fléchisseur 
propre du gros orteil qui la croise. 

Dans tout ce trajet, la T. P. est flanquée de deux veines; le nerf tibial posté- 
rieur est en dehors d'elle à la jambe, en arrière d’elle dans la gouttière mal- 
léolaire. 

La T. P. donne des collatérales de volume médiocre, en nombre indéter- 
miné. A la jambe, elle fournit de nombreux rameaux au soléaire, au 
: jambier postérieur et ‘au long fléchisseur commun. Parmi les rameaux du 
soléaire, il en est deux, qui naissent de la partie supérieure de l'artère et qui 


POIRIER ET CHARPY. — II. 54 


[POIRIER.] 


836 ANGÉIOLOGIE. 


ont un volume assez considérable. Dans sa portion inférieure, la tibiale posté- 
rieure fournit : le rameau anastomotique; la malléolaire postérieure et in- 
terne et les rameaux calcanéens. 


Rameau anastomotique (/in- 
mus anastomoticus  (ransversus). — 
Il nait de la tibiale un peu au-dessus 
de la malléole, passe sous le tendon du 
long fléchisseur propre et s’anastomose 
avec un rameau analogue venu de la 
= Vei. pop péronière. Cette branche transversale 
est constante, parfois peu volumineuse, 
souvent subdivisée. 


N.se.po.int. 


Artère malléolaire posté- 
Tr, tib-pér. rieure et interne (1. malleolaris 
postica  medialis). — Plus volumi- 
neuse que la précédente, cette branche 
|. péroniere naît de la portion rétro-malléolaire de 
la tibiale postérieure, passe sous le 
tendon du long fléchisseur commun et 
du jambier postérieur et arrive sur la 
face cutanée de la malléole. Elle s’ana- 
stomose avec la malléolaire interne, 
branche de la tibiale antérieure, et avec 
les rameaux tarsiens internes de la pé- 
!.n. vb. post. dieuse, contribuant à la formation du 
réseau malléolaire interne. 


Tibiale post. 


Rameaux calcanéens (/{r. 
calcaneæ mediales). — Au nombre 
de deux ou trois, les rameaux calca- 
néens, ordinairement assezvolumineux, 
se détachent de la tibiale postérieure 
au moment où celle-ei va pénétrer dans 
le canal calcanéen. Ils se dirigent en 
bas et en dedans et se terminent en 
fournissant de nombreux ramuscules 
au périoste du calcanéum, au coussinet 
cellulo-adipeux du talon, à l'abducteur 
du gros orteil et au court fléchisseur 


re Péroniere 


plantaire. 
PÉRONIÈRE 
Fic. 477. — Artères de la face postérieure Branche de bifurcation externe du 
de la jambe. tronc tibio-péronier, la péronière des- 
cend dans la loge postérieure de la 
jambe, au bas de laquelle elle se divise en deux bränches terminales : la 
péronière postérieure et la péronière antérieure. 
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Le calibre de la péronière est moins considérable que celui des tibiales; il 
varie d’ailleurs en raison inverse de celui de ces vaisseaux. Cela est vrai surtout 


pour la tibiale antérieure, ce qui 
s'explique facilement par ce fait 
que c’est la péronière antérieure 
qui donne la pédieuse dans le 
cas d'arrêt de développement de 
la tibiale antérieure. 


Rapports. — La péronière 
chemine profondément dans la 
loge postérieure de la jambe, le 
long de la face postérieure du 
péroné. Elle est en contact en 
avant et en haut avec le jambier 
postérieur qui la sépare de l'os; 
plus bas elle repose sur le liga- 
ment interosseux. En arrière, elle 
est d’abord recouverte par le so- 
léaire et le long fléchisseur pro- 
pre : en haut, ce dernier muscle 
recouvre l'artère, qui s'engage 
en bas entre ses faisceaux mus- 
culaires. 

La péronière fournit de nom- 
breuses branches  collatérales. 
Les branches postérieures se 
distribuent au soléaire, et, plus 
bas, au fléchisseur propre quand 
l'artère s’est engagée sous ce 
muscle. Quelques-unes, plus vo- 
lumineuses, ne s'épuisent pas 
entièrement dans son épaisseur, 
mais contournent le bord posté- 
rieur du péroné et vont se dis- 
tribuer dans les deux muscles 
péroniers. C'est une de ces der- 
nières qui fournit le plus souvent 
l'artère nourricière du péroné. 

Les branches internes se dis- 
tribuent pour la plupart au jam- 
bier postérieur. L'une d’entre 
elles, plus considérable, constitue 
le rameau anastomotique péro- 
niér (voy. Tibiale postérieure). 


Art. inf.ext. 
Art. inf. int. 
Rée.tib.post. 


Rée. pér. 
Tr. tib.-pér. 


- Tib. ant. 


Réec. tib. inf. . 


Péroniere 


Art. soléa. 
FYME Art. nour. 
pér. 
-- Pér.-post. 
:---- Pér.-ant. 
Ft Anast. lib. 
Tib. post. tous DEP: 
Fc. 478. — Schéma des artères de Ja face 


postérieure de la jambe. 


Les branches terminales sont au nombre de deux : la péronière postérieure 


et la péronière antérieure. 
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Artère péronière postérieure. — La péronière postérieure, plus 
volumineuse en général que l’antérieure, descend derrière la malléole péro- 
nière, sur les tendons des péroniers latéraux et se termine sur le côté externe 
du calcanéum. Dans son trajet, elle abandonne de nombreux rameaux au long 
fléchisseur propre du gros orteil, aux tendons des péroniers latéraux et à leur 
gaine, au tendon d'Achille et aux articulations péronéo-tibiale inférieure et 
tibio-tarsienne ; ses rameaux ferminaux se distribuent au périoste du calca- 
néum et au coussinet sous-calcanéen (rameaux calcanéens externes), à l'ab- 
ducteur du 5° orteil et à l’origine du pédieux. 

Par ces rameaux terminaux, la P. P. s'anastomose avec la plantaire externe, 
la malléolaire externe, la péronière antérieure et la dorsale du tarse. 


Artère péronière antérieure (Peronea antica s. perforans). — Son 
volume, ordinairement moins considérable que celui de la précédente, est en 
raison inverse de célui de la tibiale antérieure, qu’elle peut être appelée à sup- 
pléer. Elle traverse obliquement la partie inférieure du ligament interosseux et 
pénètre dans la loge antérieure de la jambe, où elle descend sous le tendon du 
péronier antérieur. Elle donne de nombreux rameaux au péronier antérieur, 
aux articulations tibio-tarsienne et astragalo-calcanéenne, au périoste de l'ex- 
trémité inférieure du péroné et se termine en s’anastomosant avec la malléo- 
laire externe, branche de la tibiale antérieure. 


Variétés des artères de la jambe. — Tibiale antérieure. — Nous avons indiqué, 
en étudiant l'artère poplitée, les anomalies d'origine de l'artère tibiale antérieure. — Quand 
la poplitée se bifurque prématurément, l'artère peut cheminer en avant du muscle poplité 
(Ramsay, Edimb. med. and surgic. Journal, 1812, VIII, 282; M. J. Weber, Theile, Quain; 
Hyrtl, 1 fois sur 6 cas). La T. A. peut, au lieu de passer à travers le ligament interosseux, 
contourner le col du péroné avec le nerf sciatique poplité externe (VELPEAU, Éléments de 
médecine opératoire, 1839, t. III, p. 113). Elle peut descendre dans la loge péronière et 
reprendre sa place habituelle au niveau de l'articulation tibio-tarsienne (Quain, 8 fois sur 
185 cas). Elle peut avoir un trajet superficiel anormal et accompagner le nerf museculo- 
cutané (Pezcerax, Cliniq. chirurg., 1810, p. 111; VeLreau, loco citato, p. 42). 

L'artère tibiale antérieure peut manquer ; son absence complète a été signalée par Burns, 
Otto, Dubreuil, ete. Ordinairement l'absence n'est pas totale; l'artère est représentée par 
une branche musculaire se distribuant surtout au muscle poplité et donnant naissance 
à la récurrente tibiale antérieure. — Le plus souvent, la réduction de l'artère est moins 
considérable; on la trouve le long de la jambe, mais elle s'arrête au niveau de l'articula- 
tion tibio-tarsienne. Le mode de suppléance de l'artère tibiale antérieure est très intéressant 
à étudier. Lorsque la portion jambière fait défaut, ce qui est rare, elle est suppléée par une 
branche perforante de l'artère tibiale postérieure. — Quand l’artère finit au niveau ou un 
peu au-dessous de l'articulation tibio-tarsienne, elle est suppléée par l'artère péronière 
antérieure ou encore par, des rameaux perforants de la tibiale postérieure. Cette anomalie 
retentit forcément, comme celle où l'artère tibiale antérieure a un développement anormal, 
sur la disposition des artères du pied. 

J'y reviendrai en étudiant ces dernières. 

Hyrti l'a vue donner l'artère articulaire moyenne du genou. 

Récurrente tibiale antérieure. — Elle monte le long du bord interne du ligament rotu- 
lien pour se jeter dans le réseau périarticulaire du genou (Cruveilhier); elle fournit une 
branche descendante importante au muscle long péronier latéral et à l’extenseur commun 
des orteils. Cette branche s’anastomose en bas avec l'artère péronière antérieure. L'anomalie 
est intéressante, car c’est le développement exagéré de ce rameau qui explique l'anomalie 
dans laquelle l'artère tibiale antérieure descend dans la loge externe de la jambe. 

Artère malléolaire externe. — Elle manque et est suppléée par l'artère péronière anté- 
rieure. 

Artère malléolaire interne. — Elle peut également faire défaut et être remplacée par 
une branche de l'artère tibiale postérieure. 


Tibiale postérieure. — Ses anomalies d'origine ont été étudiées en mème lemps que 
le tronc tibio-péronier. 
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La tibiale postérieure manque ou n'existe que dans le tiers supérieur de la jambe 
(11 fois sur 211, Quain). Lorsque l'artère tibiale postérieure a un volume réduit, elle peut 
ètre renforcée par une branche venue de l'artère péronière. Elle peut aussi être renforcée 
d'une façon récurrente en quelque sorte, par l'artère plantaire profonde fournie dans ce 
cas par l’artère tibiale antérieure. Je reviendrai sur cette anomalie en étudiant les artères 
du pied. — Elle peut perforer la partie antérieure du ligament interosseux et se jeter dans 
la tibiale antérieure. 

Branches surnuméraires. — L'artère tibiale postérieure donne à la partie moyenne de 
la jambe une branche qui perfore le ligament interosseux et va se jeter dans la tibiale 
antérieure ou même dans la pédieuse (Banckart). — Une de ces branches antérieures, 
anormales, peut donner naissance à une partie des artères du dos du pied. 

Quain a vu, 2 fois sur 211, l'artère péronière renforcée par une branche importante de 
l'artère tibiale postérieure (artère grande saphène). 

L’artère malléolaire postérieure et interne peut faire défaut et être suppléée par l'artère 
malléolaire antérieure et interne (Hyrtl). 


Artère péronière. — L'artère péronière est une artère dont les anomalies sont extrè- 
mement fréquentes, puisque sur 109 préparations, Quain a rencontré 31 fois des anomalies 
de cette artère. Le plus souvent il s'agit d’une augmentation de volume de ce vaisseau 
(25 fois sur les 31 cas). — L'absence totale est rare. La P. est alors suppléée par la tibiale 
postérieure et la mallèolaire externe, branche de la tibiale antérieure, ou par une branche 
venue de la tibiale antérieure et suivant le trajet habituel de la péronière dans toute son 
étendue. 

Comme je l'ai dit, il est plus fréquent de la voir suppléer la tibiale antérieure ou la 
tibiale postérieure, ou les deux à la fois. — Lorsque la tibiale postérieure est réduite, c’est 
la P. qui donne l'artère nourricière du tibia. — Quand l'artère péronière antérieure sup- 
plée la tibiale antérieure, elle fournit les artères de la face dorsale du pied en très grande 
partie ou en totalité. De même, l'artère péronière peut fournir les artères plantaires interne 
et externe dans le cas d’atrophie de la tibiale postérieure. Elle peut fournir encore une 
artère péronière accessoire, qui descend parallèlement à l'artère normale en s’anastomosant 
avec elle (Hyrtl) ou bien chemine superficiellement. 


ARTÈRES DU PIED 


FACE DORSALE 
PEDIEUSE 


La pédieuse s'étend du bord inférieur du ligament frondiforme, où elle con- 
tinue la tibiale antérieure, à l'extrémité postérieure du premier espace inter- 
osseux dans lequel elle plonge pour se continuer, à plein canal, avec la ter- 
minaison de la plantaire externe. 

Sa direction, sensiblement parallèle à l'axe du pied, est représentée par 
une ligne menée de la partie moyenne de l’espace intermalléolaire à la partie 
postérieure du premier espace interosseux. Son volume, très variable, est en 
raison inverse de celui de la plantaire externe et de la péronière antérieure. 


Rapports. — Relativement superficielle, l'artère est recouverte : 4° par 
la peau et le tissu cellulaire dans lequel se trouvent les origines de la veine 
saphène interne et les branches terminales du musculo-cutané; 2 par l’apo- 
névrose dorsale superficielle; 3° par l’aponévrose du pédieux; 4° par le chef 
interne de ce muscle qui la recouvre et dont le tendon croise obliquement le 
vaisseau. — L’arière passe sur les os du tarse, tête de l’astragale, scaphoïde, 
deuxième cunéiforme et sur les ligaments qui unissent ces os. 

Le tendon de l’extenseur propre du gros orteil chemine parallèlement à l'ar- 
tère à un centimètre en dedans d’elle. 


Branches. — 1° Dorsale du tarse. — Cette branche, assez volumineuse, 
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naît de la partie externe de la pédieuse, sur le scaphoïde ; elle se porte en avant 
et en dehors, cheminant sur la face supérieure des 6s du tarse, sous le pédieux. 
Elle se termine au niveau du bord externe du pied en s’anastomosant avec une 
branche de la plantaire externe ou avec la dorsale du métatarse. 

Elle fournit des rameaux aux os sous-jacents, aux articulations, au muscle 
pédieux, aux tendons des extenseurs des orteils, et aux téguments. 


Hyrti a décrit comme constante une petite artériole qui traverse le sinus du tarse; cette 
. artériole naît ordinairement de la dorsale du tarse tout près de l’origine de cette artère, et 
pénètre dans le canal astragalo-calcanéen qu’elle parcourt dans toute son étendue. Leboucq 
(Anatom. Anseig., 1886, p. 18) a montré que, chez l'embryon de 12 mm., cette artère avait 
un volume considérable; à ce moment, elle sépare les deux ébauches du calcanéum ; plus 
tard elle s’atrophie. L’anomalie 
décrite par Hyrtl (large ana- 
stomose entre la tibiale anté- 
rieure et postérieure dans le 
sinus du tarse), n’est que l’exa- 
gération de cette disposition: 


La dorsale du tarse s’a- 

La Etes Mat fr  Mastomose avec la péro- 

xfar lt: :: À LA ÿ nière antérieure, la mal- 

y \ léolaire externe, la dorsale 

du métatarse et la plan- 
taire externe, 


Ram. tarse, 4 \ Ca Dors. tarse 
ant. 

= Dors. méla. Dorsale du métatarse.— 
Cette branche, la plus vo- 
lumineuse des collatérales 
de la pédieuse, naît au 
| niveau de l'articulation 
el is EE + | | métatarso-cunéenne. Elle 
| . Int. dorsale se porte en avant et en 

du ? esp. . 
dehors, cheminant sur 
l'extrémité postérieure des 
métatarsiens au-dessous du 
pédieux, et se termine au 
niveau de l'extrémité pos- 
térieure du cinquième mé- 
tatarsien, en s’anastomo- 
sant avec une branche de 
la dorsale du tarse avec 
Fic. 479. — Les artères de la face dorsale du pied. laquëlle elle forme l'arcqde 
dorsale du tarse. Elle four- 
nit des rameaux postérieurs aux os du tarse, aux articulations, au pédieux, 
et des rameaux antérieurs. Ces derniers constituent les interosseuses dorsales 
des deuxième, troisième et quatrième espaces. Chacune de ces interosseuses 
descend sur la face supérieure des interosseux dorsaux; arrivée au niveau de 
l'espace interdigital, c'est-à-dire un peu en avant de l'articulation métatarso- 
phalangienne, elle se divise en deux branches qui constituent les collatérales 

dorsales correspondant à l’espace dans lequel chemine l’interosseuse. 


Pédieuse -—---- 
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Au niveau de l'extrémité postérieure de l’espace interosseux, chaque inter- 
osseuse dorsale communique par une anastomose verticale (perforante posté- 
rieure) avec la portion transversale de l’artère plantaire externe. 

De même, au niveau de sa bifurcation, elle communique avec la partie ter- 
minale de l’interosseuse plantaire correspondante par les perforantes anté- 
rieures. 

La disposition de ces artères perforantes est des plus variables. Le volume 
des perforantes postérieures est quelquefois plus considérable que celui de la 
partie initiale de l’interosseuse dorsale correspondante. Dans ce cas, l'inter- 
osseuse dorsale semble continuer la | 
perforante postérieure et venir, par ne ( 
l'intermédiaire de cette dernière, de 
l'artère plantaire externe. Cette dis- 
position m'a paru fréquente, D'après 
Meyer (loc. cit.), ce serait la dispo-  Wai-ext. ë 
sition typique. — Le volume des 
perforantes antérieures est non 
moins variable : dans quelques cas, 
il est assez considérable pour que la 
perforante antérieure semble être la 
prolongation de linterosseuse, qui  Pors-tar. 
parait aller se jeter dans l'inter- 
osseuse plantaire correspondante. 

Dans tous les cas, les artères 
interosseuses dorsales sont d'ordi- Dors: méta. 
naire assez peu développées et les 
collatérales dorsales des orteils aux- 
quelles elles donnent naissance sont  ruter. dors. 
normalement très atrophices. 

3° Interosseuse dorsale du pre- 
mier espace. — Œlle nait de la 
partie terminale de la pédieuse, au 
moment où cette artère plonge dans 
le premier espace interosseux. Son 
volume est beaucoup plus considé- 
rable que celui des autres inter- 
osseuses. Cette artère chemine dans 
le premier espace, sur la face dor- 
sale du premier interosseux ; arrivée 
au niveau de l'articulation méta- 
tarso-phalangienne du gros orteil, elle donne deux branches : l’une, interne, 
forme le tronc commun des deux collatérales dorsales du gros orteil ; l’autre, 
externe, constitue la collatérale dorsale interne du deuxième orteil. Aussitôt 
après avoir fourni ces deux branches, que l’où ne doit pas considérer comme 
branches terminales, elle devient verticale, se dirige vers la plante, constituant 
ainsi la perforante antérieure du premier espace et se bifurque en deux 
branches terminales : l’une, interne, est le tronc commun des collatérales plan- 


STONE à ASE UE 


FiG. 480. — Schéma des artères de la face 
dorsale du pied. 
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taires du gros orteil; l’autre, externe, est la collatérale plantaire du deuxième 
orteil. Au niveau de sa bifurcation, elle recoit l'interosseuse plantaire du pre- 
mier espace. C'est l'interosseuse dorsale, et non l’interosseuse plantaire qui 
donne les trois collatérales plantaires internes des orteils. 

Je considère cette disposition comme la règle puisque je l'ai trouvée 40 fois 
sur 12 pieds examinés. Je ne puis donc regarder comme normale la disposition 
indiquée par les classiques qui considèrent l'interosseuse dorsale comme ne 
donnant naissance qu'aux trois premières collatérales dorsales, et regardent 
la perforante antérieure du premier espace comme une simple anastomose. Je 
le répète, dans la grande majorité des cas, cette perforante antérieure m'a paru 
représenter la continuation du tronc de la première interosseuse dorsale, allant 
vers la plante donner naissance aux trois premières collatérales plantaires. 


FACE PLANTAIRE 
PLANTAIRE INTERNE 


La plantaire interne représente la branche de bifurcation interne de la tibiale 
postérieure ; j'ai indiqué plus haut le siège habituel de cette bifurcation. 

Elle est d'ordinaire assez grêle et beaucoup moins volumineuse que la plan- 
taire externe, qui représente normalement l'artère principale du pied. 


Trajet et rapports. — Dès son origine elle se dirige directement en avant, 
chemine d’abord entre l’abducteur du gros orteil, qui la recouvre, et les ten- 
dons du long fléchisseur propre qu'elle croise très obliquement, et vient émer- 
ger au niveau du bord externe de l'abducteur, où elle devient relativement 
superficielle. 

Il est difficile de préciser son mode de terminaison. Lorsque l'artère plan- 
taire interne est très grêle, elle ne se bifurque pas, mais vient se terminer soit 
dans le tronc commun des collatérales plantaires du gros orteil et de la colla- 
térale plantaire interne du deuxième orteil, soit dans l’arcade plantaire, soit 
dans la collatérale plantaire interne du gros orteil. — Lorsqu'elle est volumi- 
neuse, elle peut rester indivise et fournir la collatérale interne du gros orteil. 
Il est alors fréquent de voir coexister les différents modes de terminaison que 
je viens de signaler : on voit la plantaire interne fournir plusieurs branches 
terminales, qui vont se jeter dans les interosseuses plantaires, ou dans leurs 
branches de bifureation. 

Le plantaire interne vient ainsi renforcer une, deux, trois et exceptionnelle- 
ment la totalité des interosseuses. Ainsi se trouve créée une véritable ébauche 
de système superficiel sous-aponévrotique, qui se superpose au système profond 
formé par la plantaire externe. Lorsque la plus externe de ces branches termi- 
nales s’anastomose avec un rameau de la plantaire externe, ce qui est peut-être 
moins rare qu'on ne le croit, il existe une véritable arcade plantaire superfi- 
cielle, absolument homologue de l’arcade palmaire superficielle. Mais, contrai- 
rement à ce que nous trouvons à la main, ce système superficiel est toujours 
formé par des artères très grêles et le cède de beaucoup en importance au sys- 
tème profond. 


Branches collatérales. — Quel que soit son mode de terminaison, la 
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plantaire interne fournit de nombreux rameaux collatéraux à l'abducteur du 
gros orteil, au court fléchisseur, aux téguments du bord interne du pied et aux 
articulations astragalo-scaphoïdiennes, scapho-cunéennes et inter-cunéennes, 
Parmi ces branches collatérales, il en est une qui mérite une mention spéciale. 
Toujours assez volumineuse, elle se détache de la plantaire interne, tout près 
de l'origine de celle-ci, croise la face profonde de l'abducteur et émerge au-des- 
sus de ce muscle dont elle suit le bord supérieur; elle donne de nombreux 
rameaux à ce musele et aux téguments voisins et se termine au niveau de l’ar- 
ticulation métatarso-phalangienne du gros orteil, C'est l'a. superficialis pedis 
medialis de Henle. 
PLANTAIRE EXTERNE 


La plantaire externe s'étend de la bifurcation de la tibiale postérieure à 
l'extrémité postérieure du premier espace interosseux où elle se continue avec 
la pédieuse. 

Elle est beaucoup plus volumineuse que la plantaire interne; son calibre est 
d'ailleurs en raison inverse de celui de cette artère et de la pédieuse. 

La plantaire externe se dirige d’abord en avant et en dehors vers l'extrémité 
postérieure du cinquième métatarsien. Là, elle change brusquement de direc- 
tion, croise transversalement l'extrémité postérieure des métatarsiens et vient 
se terminer au niveau de la partie postérieure du premier espace interosseux. 
Dans son ensemble elle décrit une courbe dont la concavité regarde en dedans 
eten arrière. On peut done lui considérer deux portions, l’une oblique, l'autre 
transversale. La portion oblique, qui se moule sur la saillie de la face infé- 
rieure du calcanéum doublée par la chair carrée, décrit une courbe à con- 
cavité supérieure. La portion transversale, au contraire, appliquée sur la con- 
cavité très marquée à ce niveau de la voûte plantaire, décrit une courbe à 
convexité supérieure. 

Rapports. — Dans sa portion oblique, l'artère chemine d'abord entre la 
face profonde de l'abducteur du gros orteil et le chef interne de l'accessoire du 
long fléchisseur. Elle s'engage ensuite dans la loge moyenne, entre le court 
fléchisseur plantaire et la chair carrée. Plus loin, au voisinage du cinquième 
métatarsien, elle se dégage du court fléchisseur plantaire et devient relative- 
ment superficielle, recouverte seulement par les fibres obliques externes de 
l'aponévrose plantaire moyenne. — Dans sa portion transversale, l'artère est 
très profonde; appliquée sur la face inférieure des têtes métatarsiennes, elle 
en est séparée par l’origine des interosseux plantaires. Elle est recouverte par 
l'épaisse masse charnue formée par l’adducteur oblique. 

La plantaire externe est accompagnée de deux veines et du nerf plantaire 
externe. Ce nerf plantaire externe, d’abord situé en dehors de la tibiale posté- 
rieure, croise la face profonde de la plantaire externe, tout près de son origine, 
se place alors à son côté interne et décrit une courbe inscrite dans la courbe 
que décrit l'artère elle-même. Ses branches superficielles abandonnent le vais- 
seau au point où l'artère devient profonde. Son rameau profond, au contraire, 
accompagne l'artère jusqu'au voisinage de sa terminaison. 


Branches. — Dans sa première portion, portion oblique, l'artère fournit 
deux ordres de rameaux : 
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1° Des rameaux inférieurs qui se rendent dans l’abducteur du gros orteil, 
le court fléchisseur commun, l’abducteur du petit orteil et les téguments ; 

2° Des rameaux supérieurs qui se distribuent à l'accessoire du long fléchis- 
seur, aux os et aux articulations du tarse. J'insiste sur les rameaux relative- 
ment volumineux qui se perdent dans le périoste calcanéen. 

Dans sa deuxième portion, portion transversale, l'artère fournit des bran- 
ches supérieures, des branches 
inférieures, des branches posté- 
rieures et des branches anté- 
rieures. 

Les branches supérieures, 
perforantes postérieures, sont 
au nombre de frois. Elles per- 
forent l'extrémité postérieure des 
trois derniers espaces interosseux 
et se jettent soit dans les inter- 
- Plant. ext. osseuses dorsales, soit dans l’ar- 
cade dorsale du tarse. Elles peu- 
vent donner naissance aux inter- 
osseuses dorsales; je reviendrai 
plus loin sur cette intéressante 
anomalie. L'anastomose entre la 
pédieuse et la plantaire externe 
représente la. première des per- 
forantes postérieures. 

Toujours assez grêles, les bran- 
ches inférieures se distribuent à 
l'adducteur oblique. 

Les branches postérieures, 
également peu développées, se 
perdent dans les articulations 
larso-métatarsiennes et dans la 
gaine fibreuse du long péronier 
latéral. 

Fic. 481. — Les artères de la face plantaire. Les branches antérieures sont 

de beaucoup les plus importantes. 
Ce sont la collatérale externe du petit orteil et les quatre artères interosseuses. 


-. Plant. int. 


= Int. plant. 


. Plant. int. 


Collatérale plantaire externe du petit orteil. — La collatérale 
plantaire externe du petit orteil se détache à la jonction des deux portions de 
l'artère plantaire. Elle se dirige directement en avant, longeant le bord interne 
de l’abducteur du petit orteil, croise la face inférieure du court fléchisseur et 
vient se placer au côté externe du cinquième orteil. Chemin faisant, elle aban- 
donne de nombreux rameaux aux muscles de la région plantaire externe et 
aux téguments voisins. 


Interosseuses plantaires. — Les interosseuses plantaires sont au 
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nombre de quatre : les trois externes présentent la même disposition ; celle du 
premier espace affecte une disposition spéciale. | 

Interosseuses des deuxième, troisième et quatrième espaces. — Nées de la 
portion transversale de la plantaire externe, elles se dirigent directement en 
avant et cheminent au niveau de l’espace interosseux correspondant. Elles sont 
appliquées sur les muscles interosseux et recouvertes par les tendons fléchis- 
seurs, les lombricaux et les troncs des nerfs collatéraux des orteils. Au ni- 
veau des tèles métatarsiennes, elles passent entre le ligament transverse 
intermétatarsien, sur lequel elles re- 
posent, et l’adducteur transverse qui 
les recouvre. Elles se terminent à 
quelques millimètres au-dessous des 
articulations métatarso-phalangien- 
nes, où elles se divisent en deux 
branches, les collatérales plantaires 
des orteils. — ‘La deuxième inter- 
osseuse donne la collatérale plantaire 
externe du deuxième orteil et la coll. 
int. du troisième; — la troisième 
donne la coll. ext. du troisième orteil 
et la coll. int. du quatrième; — la 
quatrième enfin fournit la coll. ext. 
du quatrième orteil et la coll. int. du 
cinquième. 

Abstraction faite de leurs branches 
terminales, les interosseuses plan- 
faires fournissent de nombreux ra- 
meaux aux muscles adducteurs obli- 
que et transverse du gros orteil et aux 
articulations métatarso-phalangien- 
nes. — Au niveau même de leur bi- 
furcation, elles reçoivent les perfo- 
rantes antérieures, venues des inter- 
osseuses dorsales, dont elles représen- 
tent le principal mode de terminaison. 


-- Tib. post. 


… Plant. int. 


= Arca. plant. 
Int. dors. I 


À Int. plant. 1 


OST. Int. plant. II 


Interosseuse plantaire du Fic. 482. — Schéma des artères plantaires. 

premier espace. — L'interos- 

seuse plantaire du premier espace se détache de la terminaison même de la 
plantaire externe. Elle se dirige en avant : d’abord appliquée contre la face 
externe du premier métatarsien, elle croise ensuite son bord inférieur. Elle se 
divise là en deux branches : la branche interne émerge entre les deux chefs 
du court fléchisseur du gros orteil, contourne la face inférieure du sésamoïde 
interne, ou glisse entre les deux sésamoïdes, comme son homologue de la 
main, pour se jeter dans la collatérale plantaire interne du gros orteil, norma- 
lement fournie par l'interosseuse dorsale du premier espace. — La branche 
externe émerge parfois, comme la précédente, entre les deux chefs du court 
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fléchisseur du gros orteil et croise alors la face inférieure du sésamoïde externe; 
dans d’autres cas, elle contourne la partie externe de l'articulation. Elle vient 
se jeter dans la partie terminale de la première interosseuse dorsale, au niveau 
du point où celle-ci se bifurque en tronc commun des collatérales plantaires 
du gros orteil et collatérale plantaire interne du deuxième orteil. 

Comme on le voit d’après cette description, l’interosseuse plantaire du pre- 
mier espace ne donne naissance ni aux collatérales plantaires du gros orteil, 
ni à la collatérale plantaire interne du deuxième. Cependant, vous lirez par- 
tout que la première interosseuse plantaire fournit les collatérales en ques- 
tion. Certes, cette disposition existe; elle s'explique d'ailleurs facilement par 
la terminaison même de l'interosseuse plantaire telle que je la comprends, et 
il suffit de jeter un coup d'œil sur la fig. 481 pour voir comme elle peut se 
réaliser; mais je dois la considérer comme rare, puisque sur les douze pieds 
que j'ai sous les yeux, dix fois c’est la première interosseuse dorsale qui four- 
nit les deux collatérales plantaires du pouce et la collatérale plantaire interne 
du deuxième orteil. 


Variétés des artères du pied. — Les anomalies des artères du pied sont fréquentes, 
plus fréquentes peut-être que les anomalies des artères de la main. Ici, comme à la main, 
cette fréquence s'explique par ce fait qu'il s’agit d’une portion du système artériel en voie 
d'évolution. Nous étudierons successivement les anomalies de la face dorsale et de la face 
plantaire. 

Face dorsale. — Nous avons vu que les artères de la face dorsale étaient pour la plu- 
part fournies par la pédieuse : cela n’est vrai qu'avec certaines restrictions : si la pre- 
mière interosseuse dorsale est, en effet, presque toujours fournie par la pédieuse et si elle 
a, normalement du moins, un développement assez considérable pour fournir, non seule- 
ment les collatérales dorsales, mais encore des collatérales plantaires, en revanche, les 
autres interosseuses dorsales sont souvent fournies par l'arcade plantaire profonde, grâce 
aux perforantes postérieures. — Il y a là une sorte d’antagonisme entre le système dorsal 
et le système plantaire, antagonisme que nous avons rencontré à la main. Tantôt c’est le 
système dorsal qui l'emporte; il existe alors une dorsale du métatarse très développée qui 
donne naissance à toutes les interosseuses dorsales; celles-ci peuvent même être assez 
considérables pour renforcer les interosseuses plantaires, grâce aux perforantes antérieures. 
Tantôt, au contraire, le système plantaire empiète sur la face dorsale du pied. Cet empiè- 
tement du système plantaire se fait toujours par le même processus, l'augmentation de 
volume des perforantes postérieures. Lorsque cette augmentation de volume porte sur la 
perforante postérieure du premier espace, il semble que la pédieuse soit un prolongement 
dorsal de la plantaire externe. Lorsque cette augmentation porte sur les autres perforantes 
postérieures, celles-ci se continuent directement avec les interosseuses dorsales qui les 
prolongent; la dorsale du métatarse fait alors défaut, ou est extrêmement rudimen- 
taire. 

Que le système dorsal soit bien développé ou au contraire rudimentaire, les artères qui 
le constituent peuvent être fournies, non plus par la pédieuse, mais par la péronière anté- 
rieure, anormalement développée. Il existe d’ailleurs tous les degrés dans cette anomalie, 
depuis ceux où la suppléance est partielle et où la péronière antérieure se borne à renforcer 
la dorsale du tarse ou la dorsale du métatarse, jusqu’à ceux où elle remplace entièrement 
la pédieuse et s'empare de tout son territoire. 


Face plantaire. — Je viens de montrer que le système plantaire pouvait remplacer en 
partie le système dorsal, ou être en partie remplacé par ce dernier, je n'y reviendrai pas. 
— De même, il existe à la face plantaire un antagonisme entre la plantaire externe et la 
plantaire interne. Celle-ci peut prendre un développement beaucoup plus considérable qu’à 
l'état normal et donner une partie, voire même la totalité des collatérales plantaires des 
orteils. — Une anomalie plus intéressante consiste en l’anastomose en arcades d’une plan- 
taire interne bien développée avec une branche de la plantaire externe. Il existe alors deux 
arcades plantaires, une superficielle, l’autre profonde. Dans ce cas, les artères de la face 
plantaire reproduisent le type artériel de la main. L'existence de deux arcades plantaires 
est constante chez quelques espèces simiennes. 3 

Signalons encore l'intervention possible dans la formation de l'arcade plantaire de cer- 
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taines artères qui, normalement, n'arrivent pas jusqu'à la face inférieure du pied, C'est 
ainsi que l’on à vu la péronière postérieure donner une partie des collatérales plantaires. 
Dans un eas remarquable observé par Hyrtl et dont nous avons donné plus haut l’inter- 
prétation (voy. Pédieuse), la tibiale antérieure arrivait à la face plantaire après avoir che- 
miné dans le canal astragalo-calcanéen. 


VOIES ANASTOMOTIQUES DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Au membre inférieur, le courant artériel principal est unique au niveau de 
la cuisse et du genou, où il est formé par la fémorale et la poplitée; au niveau 
de la jambe il se dédouble; il existe là deux courants principaux : l’un anté- 
rieur, formé par la tibiale antérieure, qui se prolonge au pied par la pédieuse ; 
l’autre postérieur formé par la tibiale postérieure, qui se continue au pied par 
la plantaire externe. Mais à côté de ces voies principales, nous trouvons ici, 
comme au membre supérieur, des voies secondaires, doublant les premières et 
pouvant au besoin les suppléer. 

A la cuisse, il existe une voie secondaire importante, occupant la partie 
postérieure de ce premier segment du membre abdominal. Cette voie est for- 
mée par les anastomoses successives de l'ischiatique, des circonflexes, des per- 
forantes et des artères musculaires supérieures de la poplitée. C’est par cette 
série d’anastomoses que se rétablit la circulation lorsque la fémorale est oblité- 
rée; c’est elle qui explique cette anomalie relativement fréquente, dans la- 
quelle on voit le tronc artériel principal occuper la région postérieure de la 
cuisse, tandis que la fémorale est réduite à l’état d’artère nourricière des 
muscles fémoraux antérieurs. 

A la jambe, l'artère péronière constitue une voie secondaire des plus im- 
portantes. Par les anastomoses de ses branches terminales avec la pédieuse 
d’une part, avec la plantaire externe d’autre part, elle peut suppléer soit la 
tibiale antérieure, soit la tibiale postérieure. Nous avons vu, en étudiant les 
anomalies des artères de la jambe, combien il était fréquent de voir la péro- 
nière suppléer la tibiale antérieure insuffisante et donner naissance à l'artère 
pédieuse. ; 

Enfin, au pied, la plantaire interne constitue un système spécial capable de 
remplacer en partie ou en totalité la plantaire interne ou la pédieuse atrophiées. 

Au membre inférieur comme au membre supérieur, nous trouvons, au 
niveau des trois grandes articulations, de riches systèmes anastomotiques. 

À la hanche, il existe un cercle artériel autour de l'extrémité supérieure du 
fémur, cercle en tout point comparable à celui qui entoure le col chirurgical de 
l'humérus. Ce cercle périfémoral supérieur est formé par les anastomoses des 
deux cireonflexes. En haut, il recoit toujours une ou plusieurs branches de 
l'ischiatique; en bas, il communique avec la première des perforantes; enfin, 
en dedans, il est toujours relié à l'obturatrice par un ou plusieurs rameaux 
anastomotiques. 

Au niveau du genou, le réseau péri-articulaire a une disposition beaucoup 
plus complexe. Il est essentiellement constitué par deux cercles artériels qui 
entourent, l’un l'extrémité inférieure du fémur, l’autre l'extrémité supérieure 
du tibia. Le cercle supérieur, cercle périfémoral inférieur, est formé par l’ana- 
stomose des artères articulaires supérieures. On a vu en effet que ces deux artères, 
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après avoir contourné l'extrémité inférieure du fémur, au-dessus des condyles, 

s'anastomosaiené# plein canal par leurs branches articulaires. Cette anastomose 
est ordinaiäent située contre l'os, un peu au-dessus du-cartilage articulaire. 
Dans quelques cas elle est doublée par une anastomose Pois, formée par 
deux branches des articulaires qui s'unissent en avant de l'insertion rotulienne 
du quadriceps. Cette insertion rotulienne, comprise entre l’anastomose profonde 
ef l’anastomose superficielle, est ainsi entourée d'un véritable anneau arté- 
riel. Le cercle inférieur, cercle péritibial supérieur, esfformé par l'anastomose 
des deux artères articulaires inférieures. Ces deux artères s'unissent égale- 
ment par deux anastomoses, l’une profonde, sous-jacente au tendon rotulien, 
l'autre superficielle, croisant la’ face antérieure de ce tendon. Les deux cercles, 
supérieur et inférieur, sont reliés par des anastomoses verticales multiples, 
unies entre elles par de fins rameaux, dont l'ensemble constitue un riche réseau 
péri-articulaire. Les deux plus importantes de ces anastomoses verticales lon- 
gent les bords latéraux de la rotule, formant là deux troncs juxta-rotuliens 
dont l'importance et la disposition varient avec les sujets. 

Ajoutons enfin que les deux cercles, le ‘périfémoral et le péritibial, sont 
l'aboutissant de certaines artères. Le cercle périfémoral recoit la branche arti- 
culaire de la grande anastomotique; le cercle péritibial reçoit la récurrente 
péronière, la récurrente tibiale antérieure et la récurrente tibiale interne de 
Cruveilhier. 

Le réseau anastomotique que je viens de décrire est situé profondément, et 
appliqué sur le périoste et la capsule articulaire, mais il émet des branches 
perforantes qui traversent le surtout tendineux et aponévrotique qui renforce 
en avant la capsule fibreuse de l'articulation du genou; ces branches perfo- 
rantes forment au-dessous des téguments un deuxième réseau. A la partie 
antérieure du genou, comme à la partie postérieure du coude, nous trouvons 
done deux réseaux : l’un superficiel sous-cutané, l’autre profond sous-aponé- 
vrotique, communiquant d’ailleurs largement entre eux. 

Au niveau de l'articulation tibio-tarsienne, il existe un cercle artériel 
complet autour de l'extrémité inférieure des deux os de la jambe. Ce cerele est 
formé, en arrière par le rameau anastomotique qui relie la tibiale postérieure, 
en avant par les deux malléolaires, branches de la tibiale antérieure, qui s'ana- 
stomosent, l'externe avec un rameau de la tibiale postérieure, l’interne avec un 
rameau, toujours très grêle, de la péronière postérieure. Ce cercle artériel com- 
munique largement en haut avec la péronière antérieure, en bas avec la dor- 
sale du tarse et avec les rameaux tarsiens internes de la pédieuse. 


ARTÈRE SACRÉE MOYENNE 


L'arlère sacrée moyenne est la branche terminale de l'aorte abdominale. 
Véritable aorte pelvienne, elle a la même valeur morphologique que l'aorte 
{horacique et l’aorte abdominale qu'elle continue au-devant du sacrum et du 
coccyx. — Elle se détache de la face postérieure de l'aorte, ordinairement un 
peu au-dessus de sa bifurcation, plus rarement au niveau de cette dernière; 
dès son origine elle se pèrte directement en bas, sur la face antérieure de la 
cinquième lombaire, contourne le promontoire, suit la face antérieure du sacrum 
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et du coceyx au niveau de la ligne médiane et se termine au-dessous du sommet 

. du coccyx dans l'épaisseur de la glande coccygienne. | 
+ Dans ce trajet, elle décrit deux courbes, l’une à concavité postérieure, qui 
embrasse le promontoire, l’autre à concavité antérieure qui s'applique au rec- 
tum. Le calibre de la sacrée moyenne est assez grêle; à l'origine, il est égal à 
celui d’une intercostale lombaire. — On sait que, chez les animaux munis 
d'une queue, la sacrée moyenne, artère caudale, présente un volume considé- 
rable, en rapports avec les dimensions de cet organe. 


Rapports. — À son origine, au niveau du corps de la cinquième lombaire, 
la sacrée moyenne est recouverte par la bifurcation de l'aorte abdominale et 
par la veine iliaque commune gauche. — Au niveau du sacrum, elle est en 
rapport : en avant, avec la face postérieure du rectum, dont elle est séparée 
par la gaine fibreuse de cet organe; en arrière, elle est en contact immédiat 
avec l'os et intimement unie au périoste. Lorsqu'elle s’écarte de la ligne mé- 
diane, ce qui n'est pas rare, elle peut reposer sur les insertions sacrées du 
pyramidal. — Au niveau du coccyx, la sacrée moyenne est recouverte par le 
double faisceau en sautoir du ligament sacro-coccygien antérieur. Lorsqu'il 
existe un fléchisseur du coceyx, elle chemine sous ce muscle (Morestin). Elle est 
accompagnée par deux veines. 


* 


Branches. — La sacrée moyenne fournit de nombreuses collatérales dont 
la plupart:se portent transversalement en dehors, continuant la série des inter- 
costales thoraciques et lombaires. La première de ces artères’ est la cinquième 
artère lombaire ; elle naît au niveau de la partie moyenne du corps de la cin- 
quième vertèbre lombaire. Lorsque cette artère est bien développée, elle se 
comporte comme les autres artères lombaires ; lorsqu'elle est grêle, elle est sup- 
pléée par un rameau se détachant de l’iliaque primitive ou de l’ilio-lombaire. 

Les autres collatérales transversales de la sacrée moyenne, en nombre égal à 
celui des trous sacrés, théoriquement du moins, se portent transversalement en 
dehors vers les trous sacrés antérieurs. Au niveau de ces derniers, elles s’anasto- 
mosent avec le rameau correspondant del’artère sacrée latérale. La dernière des 
collatérales transversales de la sacrée moyenne naïît au niveau de l’interligne 
sacro-coccygien. Elle se porte en dehors, comme les précédentes, et s’anastomose 
avec la branche transverse de la sacrée latérale inférieure. C'est à tort que cer- 
tains auteurs regardent les deux branches sacro-coccygiennes de la sacrée 
moyenne comme les terminales de la sacrée moyenne. Comme nous l'avons 
dit, les branches terminales de la sacréé moyenne se perdent dans la glande 
coccygienne de Luschka. La sacrée moyenne fournit encore quelques rameaux 
assez grêles à la paroi postérieure du rectum (voy. t. IV, p. 383). 


Glande coccygienne (Syn. : Sleissdrüse, Nervendrüse des Beckens). — On désigne 
sous le nom de glande coccygienne une petite masse arrondie que l’on rencontre au niveau 
du sommet du coccyx et à laquelle viennent aboutir les branches terminales de la sacrée 
moyenne. — La glande coccygienne a été découverte par Luschka qui en donna, au double 
point de vue macroscopique et microscopique, une minutieuse description (LuscuxA, Der 
Hirnanhang und die Steissdrüse des Menschens, Berlin, 1866). 

La glande coccygienne est située au niveau du sommet du coceyx, ou plus exactement 
en avant de ce sommet dans une petite fossette que ménagent les insertions coccygiennes 
du releveur de l'anus: Elle est plongée dans un tissu graisseux abondant. Grosse comme 
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ks tinguer assez facilement du tissu graisseux qui l'entoure. 
È Il est rare qu'elle manque. Pour ma part, je l'ai toujours. trouvée chez des sujets sur 
lesquels je l'ai cherchée avec soin. Lorsqu'elle parait faire défaut, il est probable qu'elle 
s’est segmentée en nodules invisibles à l'œil nu. 


| D'après Luschka et Krause (Zur Anatomie der Steissdrüse, Zeitschrift für rat. Medisin 
| À £ Je R.. Bd. X, Heft 2), elle serait essentiellement formée par un stroma de tissu conjonctif 


dans lequel seraient disséminés des corpuscules de forme variable. 

| Ces corpuseules, tantôt régulièrement arrondis, täntôt allongés en boyaux, sont consti- 
| tués par une capsule entourant des cellules polymorphes. La capsule, anhiste pour les 
petits corpuscules, a une apparence fibreuse pour les corpuscules plus volumineux. Quant 
| aux éléments cellulaires, il est difficile de préciser leur forme ; d’une façon générale, ils 
px: 4 sont polyédriques au centre, aplatis à la périphérie des corpuscules. 

Le tissu de la glande coccygienne est remarquable par sa richesse en vaisseaux qui 
viennent de la sacrée moyenne, et en filets nerveux; ceux-ci se détachent du ganglion 
coccygien du sympathique ou, lorsque ce ganglion manque, de la partie terminale du 
cordon du sympathique. ei 

Le mode de terminaison de ces filets nerveux est encore inconnu, Luschka insiste sur la 

| présence de nombreux corpuseules de Vater. ». 
| Comme on le voit, les données de l'histologie sont insuffisantes pour établir, d'une façon 
| précise, la signification morphologique de la glande coccygiennet Il est bien démontré 
| aujourd'hui qu'elle ne saurait ètre regardée comme un reliquat de l'intestin post-anal, de 
| la colonne caudale ou de la partie correspondante de la moelle; quant à l'origine ectoder- 
mique directe de la glande, elle ne peut être soutenue. s 

Deux origines restent alors possibles. .La glande coccygienne dérive du sympathique 
| pelvien. Déjà émise par Luschka, cette théorie a été soutenue par Jakobsson (Arch. f. 
4 mikr. Anat., Bd. LILE, 1899): pour lui la glande coccygienne dériverait de la partie caudale 


du sympathique et ses éléments constituants éeraient de véritables cellules nerveuses éma- 
nées du ganglion coceygien. ” 
L'origine vasculaire a été soutenue par Sertoli, Eberth, Krause; Gegenbaur, en s'ap- 
puyant sur les connexions de cette glande ,ou pseudo-glande avec la sacrée moyenn@ el 
sur les données dè l'anatomie comparée,. la’ regarde comme le reliquat des branches, 4 
L spinales de la sacrée moyenne : ces branches se sont atrophiées en même temps que 
disparaissait la moelle caudale à laquelle elles se distribuaient primitivement. C'est aussi , À 
lopinion à laquelle se sont rattachés Cunéo ‘et Veau ‘après étude sur des embryons Fal 
humains. 
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